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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Das  vorliegende  Lehrbuch  der  Gerichtlichen  Tierheilkunde  ist 
von  mir  auf  Wunsch  der  Verlagshandlung  geschrieben  worden. 
Ich  glaubte  der  Anregung  nachkommen  zu  müssen  in  meiner  Eigen¬ 
schaft  als  derzeitiger  Vertreter  der  Gerichtlichen  Tierheilkunde  an 
der  Berliner  Hochschule.  Mit  den  forensischen  Traditionen  unserer 
Hochschule  bin  ich  seit  20  Jahren  auch  sonst  in  vielfacher  Tätig¬ 
keit  vertraut  geworden.  Diese  Traditionen  sind  schon  früher  ge¬ 
sammelt  und  herausgegeben  worden,  zuerst  von  Gerlach  und  sodann 
von  Di  eckerhoff,  meinen  Vorgängern  im  Amt.  Selbstverständlich 
hat  jeder  dieser  beiden  ausgezeichneten  Autoren  zu  den  über¬ 
kommenen  forensischen  Lehrsätzen  Stellung  genommen,  den  Stoff 
mehr  oder  wenig  selbständig  bearbeitet  und  neues  hinzugefügt. 
Ich  habe  dieses  Recht  für  mich  ebenfalls  in  Anspruch  genommen 
und  neben  der  Überlieferung  vielfach  meine  eigene  Auffassung 
vertreten.  Die  Gerichtliche  Tierheilkunde  muß  vor  allen  andern 
Disziplinen  mit  der  Wissenschaft  fortschreiten  und  darf  sich  nicht 
der  Konsequenz  zuliebe  an  veraltete  Thesen  anklammern,  die  von 
der  modernen  Forschung  als  unhaltbar  nachgewiesen  sind.  Dies 
gilt  sowohl  für  innerliche  wie  für  chirurgische  Mängel.  Nicht 
wenige  derselben  sind  heutzutage  forensisch  anders  zu  beurteilen, 
als  bisher  gelehrt  worden  ist.  Eine  neue  Bearbeitung  der  Gericht¬ 
lichen  Tierheilkunde  erschien  mir  aus  diesen  Gründen  nicht  un- 
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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Im  Gegensatz  zu  den  vorhandenen  Werken  habe  ich  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  eine  etwas  kompendiösere  Form  der 
Darstellung  gewählt.  Dies  bezieht  sich  namentlich  auf  den  juristi¬ 
schen  Teil.  Das  römische  Recht,  sowie  die  ältere  Gesetzgebung 
der  einzelnen  deutschen  Staaten,  welche  in  den  Lehrbüchern  der 
Gerichtlichen  Tierheilkunde  herkömmlich  sehr  eingehend  behandelt 
sind,  hat  seit  dem  Inkrafttreten  des  Deutschen  Bürgerlichen  Gesetz¬ 
buches  nur  noch  historische  Bedeutung.  Auch  die  häufig  stark 
divergierenden  Ansichten  und  Entscheidungen  der  Juristen  über  die 
Währschaftsparagraphen  des  B.  G.  B.  gehören  meines  Erachtens 
nicht  in  ein  veterinärwissenschaftliches  Werk,  sondern  sind 
Gegenstand  juristischer  Eachkommentare.  Andrerseits  habe  ich  im 
speziellen  veterinärtechnischen  Teil  alle  rein  forensischen  Gesichts¬ 
punkte  kurz  hervorgehoben  und  die  wichtigsten,  in  der  forensischen 
Praxis  am  häufigsten  zu  begutachtenden  Gewährmängel  und  Kunst- 
fehler  eingehend  besprochen.  Auch  hier  erschien  mir  übrigens  eine 
gewisse  Beschränkung  angezeigt  zu  sein.  Es  kann  ja  allerdings 
jede  einzelne  innere  und  äußere,  jede  sporadische  und  seuchen- 
liafte  Krankheit  bei  jedem  lebenden  und  toten  Haustier,  jede 
Operation,  jedes  Arzneimittel  und  Gift,  jede  Futterart  und 
Fütterungsmethode,  jeder  Beschlag,  überhaupt  jedwede  Hantierung 
mit  Haustieren  einmal  Gegenstand  eines  Rechtsstreits  und  damit 
einer  forensischen  Begutachtung  werden.  Diese  tausenderlei  Gegen¬ 
stände  können  aber  unmöglich  alle  in  einem  forensischen  Lehr¬ 
buch  besprochen  werden.  Je  gründlicher  die  Kenntnisse  des  tier¬ 
ärztlichen  Sachverständigen  in  den  einzelnen  Disziplinen  seiner 
Wissenschaft  sind,  je  vollständiger  er  die  Einzelfächer  der  Patho¬ 
logie,  Chirurgie,  Therapie,  Pharmakologie,  Toxikologie,  Seuchen¬ 
lehre,  pathologischen  Anatomie,  Fleischbeschau,  Diätetik,  Be¬ 
schlaglehre  usw.  beherrscht,  um  so  eher  kann  er  im  konkreten 
Fall  einer  besonderen  forensischen  Anleitung  entraten  und  sich 
sein  Gutachten  aus  eigner  Wissenschaft  formulieren.  Ist  doch 
Gerichtliche  Tierheilkunde  nichts  anderes,  als  tierärztliche  Logik, 
begründet  auf  Wissenschaft  und  Erfahrung. 
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Schließlich  habe  ich  davon  Abstand  genommen,  dem  Grundriß 
eine  Sammlung  von  Gutachten  beizufügen,  obgleich  ich  über  eine 
große  Anzahl  eigner  Obergutachten  verfüge.  Ich  wollte  das  Buch 
mit  einem  derartigen  Ballast  von  Formalien  nicht  beschweren.  Die 
Form  des  Gutachtens  ist  Nebensache;  auf  das  Formelle  wird  von 
manchen  tierärztlichen  Sachverständigen  viel  zu  viel  Gewicht  gelegt. 
Möge  man  sich  hierbei  an  die  Worte  des  Altmeisters  der  Gericht¬ 
lichen  Tierheilkunde,  Gerlach,  erinnern,  die  auch  heute  noch  Gültig¬ 
keit,  besitzen:  „Die  Wahrheit  behält  in  jeder  Form  der  Fassung 
ihren  absoluten  Wert;  Irrtum  und  Lüge  bleiben  in  der  elegantesten 
Form  der  Darstellung,  was  sie  sind.“ 

Berlin,  im  März  1905. 


Eugen  Fröhner. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Die  freundliche  Aufnahme  und  wohlwollende  Beurteilung, 
welche  die  erste  Auflage  meiner  Gerichtlichen  Tierheilkunde  von 
allen  Seiten  gefunden  hat,  machten  die  Herausgabe  einer  zweiten 
Auflage  schon  innerhalb  Jahresfrist  erforderlich.  Wenn  auch  in 
dieser  kurzen  Zeit  die  Notwendigkeit  einer  durchgreifenden  Um¬ 
arbeitung  nicht  vorlag,  so  weist  doch  die  neue  Auflage  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  nicht  unwesentliche  Zusätze  auf.  So  wurde 
namentlich  ein  Kapitel  über  die  Entstehungsgeschichte  der  Kaiser¬ 
lichen  Verordnung  betreffend  die  Hauptmängel  mit  den  Motiven  ein¬ 
gefügt.  Angesichts  der  jüngsten  Bestrebungen,  die  Hauptmängel¬ 
liste  für  die  Schlachttiere  erheblich  zu  erweitern,  erscheint  es 
angezeigt,  die  logische  Entwicklung  der  jetzt  gültigen  Währschaft¬ 
gesetzgebung  auf  Grund  des  deutschrechtlichen  Prinzips  nach  den 
Quellen  vorzuführen.  Die  gegenwärtige  Hauptmängelliste  ist  durch 
einen  Kompromiß  aller  Interessenten  zustande  gekommen,  an  dessen 
Grundlagen  nicht  jetzt  schon  gerüttelt  werden  sollte.  Das  schließt 
Verbesserungen  im  einzelnen  nicht  aus.  Unzweifelhaft  verbesserungs¬ 
bedürftig  ist  jedenfalls  die  Definition  der  Tuberkulose  bei  Schlacht¬ 
tieren.  Die  sich  direkt  widersprechenden  Entscheidungen  der  Gerichte 
sind  der  beste  Beleg  hierfür.  Neu  aufgenommen  wurden  ferner  die 
neue  preußische  Gebührenordnung  vom  15.  Juni  1905,  Ausführungen 
über  die  Frage  der  Heilbarkeit  des  Kelilkopfpfeifens,  über  den  Starr¬ 
krampf  bei  kupierten  Handelspferden,  über  das  Unterlassen  der  Des¬ 
infektion  bei  der  Rotlaufimpfung,  über  Fischgeruch  und  Geschlechts- 
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geruch,  über  die  Beurteilung  der  Trächtigkeit  bei  geschlachteten 
Schweinen,  ein  Abschnitt  über  das  Zahnalter  des  Rindes  und  die 
Altersbestimmung  beim  Geflügel,  Bemerkungen  über  die  Haftpflicht 
der  Hengsthalter  (Verdecken),  sowie  endlich  der  vom  Reichstag 
angenommene  Antrag  über  die  Milderung  des  §  833  B.  G.  B.  (Haft¬ 
pflicht  des  Tierhalters). 

Berlin,  im  März  1906. 


Eugen  FröRner. 


Die  W ährschafts-GesetzgebungJ 


Am  1.  Januar  1900  ist  in  Deutschland  das  Bürgerliche 
Gesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich  einheitlich  in  Kraft  ge¬ 
treten.  Damit  sind  die  zahlreichen  älteren,  in  den  einzelnen 
Bundesstaaten  bis  dahin  gültigen  Währschaftsgesetze  aufgehoben 
worden.  Eine  eingehende  Besprechung  der  alten  Währschafts- 
Gesetzgebung,  wie  sie  in  den  bisherigen  Lehrbüchern  üblich  war, 
ist  somit  überflüssig.  Dagegen  empfiehlt  sich  zum  besseren  Ver¬ 
ständnis  der  neuen  Bestimmungen  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
eine  kurze  Darlegung  der  älteren  Rechtsprinzipien,  speziell  des 
römischen  und  deutschen  (germanischen)  Rechts,  sowie  des 
früheren  Preußischen  Allgemeinen  Landrechts  (gemischtes  Recht), 
Von  praktischer  Bedeutung  ist  ferner  die  Kenntnis  der  ein¬ 
schlägigen  Bestimmungen  der  ausländischen  Gesetzgebung  (Han¬ 
delsverkehr  mit  Nachbarstaaten). 


I.  Die  älteren  Währschaftsgesetze. 

(Römisches,  Deutsches,  Preußisches  Recht.) 

Römisches  Recht.  Das  römische  Recht  (Pandekten,  Corpus 
juris  civilis)  schreibt  in  dem  Edictum  aediliticum  als  Verkaufs^ 
normen  für  Lasttiere  und  Sklaven  die  allgemeine  Haft  Verbind¬ 
lichkeit  für  alle  erheblichen,  verborgenen  und  zur  Zeit 
des  Kaufs  vorhandenen  Mängel  vor  (gemeinrechtliches 
Prinzip).  Für  diese  Mängel  mußte  jeder  Verkäufer  auch  ohne 

*)  Literatur :  Gerlach,  Roloff,  Dieckerhoff,  Lehrbücher  der  gericht¬ 
lichen  Tierheilkunde;  v.  Kübel,  Die  Gewährleistung  beim  Viehhandel  und  Motive 
zum  Bürgerlichen  Gesetzbuch;  Windscheid,  Pandektenrecht;  Kr  lick  mann,  Wan¬ 
delungen  beim  Viehverkauf;  Stoelzle,  Viehkauf;  Hirsch -Nagel,  Die  Gewähr¬ 
leistung  beim  Viehhandel ;  Sauer-Reuter,  Gewährleistung  bei  Viehveräußerungen. 

Fröhner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2  Auil.  1 
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besonderes  Versprechen  stillschweigend  auf  Grund  des  ädilitischen 
Gesetzes  haften  (Hauptmängel,  redhibitorische  Mängel).  Als 
Rechtsmittel  standen  auf  Grund  des  ädilitischen  Ediktes  dem 
Käufer  nach  freier  Wahl  zwei  verschiedene  Klagen  zur  Verfügung, 
wobei  jedoch  die  Anwendung  der  einen  die  andere  ausschloß: 

1.  Die  Wandelungsklage  oder  Redhibitionsklage  (actio 
redhibitoria) ;  dieselbe  bezweckt  die  Aufhebung  des  Kaufvertrags 
und  die  Wiederherstellung  des  früheren  Zustandes  (Zurückzahlung 
des  Kaufpreises  mit  Zinsen  und  Kaufkosten,  unversehrte  Rückgabe 
der  Sache  mit  Haftung  für  etwaige  Schuld  =  Culpa)  und  verjährte 
nach  6  Monaten. 

2.  Die  Minderungsklage  oder  Schätzungsklage  (actio 
quanti  minoris,  actio  aestimatoria) ;  sie  diente  zur  Fesstellung  des 
Minderwertes,  den  die  gekaufte  Sache  infolge  der  anhaftenden 
Fehler  hatte,  und  verjährte  nach  1  Jahr. 

Neben  diesen  sog.  ädilitischen  Klagen  bestand  nach  dem 
älteren  römischen  Recht  (Zwölftafelgesetz)  noch  die  Ivaufklage 
oder  Schadenersatzklage  (actio  empti)  bei  ausdrücklichen  Zu¬ 
sagen  (dictum  promissuni)  sowie  die  Klage  auf  Betrug  (actio 
doli)  mit  einer  Verjährungsfrist  von  30  Jahren.  Endlich  konnte 
der  Verkäufer  nach  römischem  Rechte  vom  Vertrage  zurücktreten, 
wenn  der  Käufer  weniger  als  die  Hälfte  des  wirklichen  Wertes 
des  Tieres  bezahlt  hatte  (Laesio  enormis). 

Das  römische  Währschaftsrecht  war  in  reiner  Form  noch 
bis  zum  Jahr  1900  gültig  in  Oldenburg,  Mecklenburg,  Hannover. 
Sachsen-Weimar  und  Lippe.  Es  war  ferner  die  Grundlage  des 
Preußischen  Allgemeinen  Landrechts  und  des  Code  Napoleon 
(früheres  Rheinisches  Recht). 

Deutsches  (germanisches)  Recht.  In  den  ältesten  germa¬ 
nischen  Volksrechten  (leges  barbarorum)  ist  in  dem  sog.  Kauf 
auf  Probe  der  Grundsatz  enthalten,  daß  jede  Gewährleistung 
ausgeschlossen  war,  wenn  der  Fehler  nicht  in  einer  be¬ 
stimmten  Zeit  (otägige  Probezeit)  erkannt  und  angezeigt 
wurde.  Aus  dieser  „Probezeit“  hat  sich  später  die  „Gewährzeit“ 
entwickelt.  Die  Aufhebung  eines  bereits  abgeschlossenen  Vertrages 
war  im  Gegensatz  zum  römischen  Recht  unzulässig  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  verheimlichten  Mängel. 

Im  Mittelalter  entwickelten  sich  zahlreiche  gesonderte 
Stadt-  und  Landrechte,  welche  unter  verschiedenen  Namen  ge¬ 
sammelt  und  aufgezeichnet  wurden  (Sachsenspiegel,  vermehrter 


Deutsches  Recht. 


3 


Sachsenspiegel  =  schlesisches  Landrecht,  Schwabenspiegel,  Magde¬ 
burger,  Goslarer,  Husumer,  Braunschweiger,  Lüneburger  Stadtrecht, 
Lübisches  Recht  usw.).  In  diesen  mittelalterlichen  Gewohnheits¬ 
rechten  waren  meist  nur  bestimmte  Mängel  (Gewährmängel) 
genannt,  für  welche  allein  Gewährleistung  vorgeschrieben  wurde, 
während  alle  übrigen  Mängel  von  der  Gewährleistung  aus¬ 
geschlossen  waren.  Solche  Gewährmängel  waren  namentlich  beim 
Pferd  Rotz,  Star,  Dampf,  Stätigkeit  und  Koller,  beim  Rind 
Franzosenkrankheit  (Tuberkulose)  und  Epilepsie.  Traten  die  Ge- 
währmängel  ferner  innerhalb  der  Ge  währ  zeit,  d.  h.  innerhalb 
einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  Kaufe  (meist  3  Tage)  hervor,  so 
galt  bis  zum  Beweise  des  Gegenteils  als  Voraussetzung  (Prae- 
sumptio  juris),  daß  sie  schon  zur  Zeit  des  Kaufes  vorhanden 
waren.  Dieses  deutschrechtliche  Währschaftsprinzip  ist  dann  im 
19.  Jahrhundert  (1858 — 1865)  in  Form  der  sogenannten  „Haupt¬ 
mängel“  in  die  Gesetzgebung  der  süddeutschen  Staaten  auf¬ 
genommen  worden  (Baden,  Bayern,  Hessen,  Sachsen,  Württemberg, 
Sachsen-Meiningen,  Sachsen-Koburg).  Auch  das  neue  deutsche 
Bürgerliche  Gesetzbuch  (1900)  beruht  mit  seinen  Haupt¬ 
mängeln  auf  dem  alten  deutschrechtlichen  Prinzip. 

Preußisches  Allgemeines  Landrecht.  Das  von  Friedrich  dem 
Großen  ins  Leben  gerufene  Preußische  Allgemeine  Landrecht  vom 
1.  Juni  1794  bildete  eine  Mischung  von  römischem  (ge¬ 
meinem)  und  deutschem  Recht,  indem  es  neben  der  allgemeinen 
Haftverbindlichkeit  für  alle  erheblichen  Fehler  (ädilitisches  Edikt) 
bestimmte  Gewährfehler  mit  besonderen  Gewährfristen  aufstellte 
(deutsches  Recht).  Es  war  bis  zum  Jahre  1900  in  Kraft  in  den 
altpreußischen  Provinzen  (Ostpreußen,  Westpreußen,  Posen, 
Pommern,  Brandenburg,  Schlesien  und  Sachsen),  in  der  Provinz 
Westfalen,  in  einigen  Kreisen  der  Rheinprovinz,  sowie  in  be¬ 
stimmten  Gegenden  der  Provinz  Hannover.  Auch  in  Braunschweig, 
Bremen,  Lübeck,  Waldeck  und  im  österreichischen  Gesetz  galt  ge¬ 
mischtes  Recht.  N eben  der  Wandelungski a g e  und  Minder u n g s- 
klage  bestand  die  Schadenersatzklage  und  dieLaesio  enormis; 
bei  verendeten  und  geschlachteten  Tieren  war  jedoch  nur  die 
Wandlungsklage  zulässig.  Die  Klagefrist  betrug  im  allgemeinen 
6  Monate,  die  Verjährungsfrist  30  Jahre.  Im  Gegensatz  zum 
römischen  Recht  übernahm  der  Kläger  die  Gefahr  nicht  schon  beim 
Vertragsabschluß,  sondern  erst  bei  der  Übergabe.  Daneben  waren 
als  Gewährfehler  mit  bestimmten  Gewährfristen  aufgestellt: 

l* 
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Wahre  Stätigkeit  (4  Tage),  Räude  und  Rotz  ( 1 4  Tage),  Dämpfigkeit, 
Herzschlägigkeit,  schwarzer  Star,  Mondblindheit  und  Dummkoller 
(28  Tage)  bei  Pferden,  französische  Krankheit  bei  Rindern,  Finnen 
beim  Schwein,  sowie  Pocken  beim  Schaf  (8  Tage). 

Besondere  praktische  Bedeutung  hatten  die  deutschrechtlichen 
Bestimmungen  des  Preußischen  Allgemeinen  Landrechts  über  die 
sog.  Nachtschaden,  d.  h.  über  die  24  Stunden  nach  der 
Übergabe  eintretenden  erheblichen  oder  tödlich  verlaufenden 
Krankheiten.  Die  betreffenden  Paragraphen  lauteten: 

§  199.  Wenn  ein  Stück  Vieh  binnen  24  Stunden  nach 
der  Übergabe  krank  befunden  wird,  so  gilt  die  Vermutung,  daß 
selbiges  schon  vor  der  Übergabe  krank  gewesen  sei. 

§  201.  Stirbt  das  Vieh  binnen  24  Stunden  nach  der 
Übergabe,  so  ist  der  Verkäufer  zur  Vertretung  verpflichtet,  wenn 
nicht  klar  ausgemittelt  werden  kann,  daß  die  Krankheit  erst  nach 
der  Übergabe  entstanden  ist. 

§  203.  Äußert  sich  die  Krankheit  des  Viehes  erst  nach 
Verlauf  von  24  Stunden,  so  trifft  der  Schaden  den  Käufer,  wenn 
nicht  ausgemittelt  werden  kann,  daß  der  kränkliche  Zustand 
(=  Keim  der  Krankheit)  schon  zur  Zeit  der  Übergabe  vor¬ 
handen  war. 

Als  Keim  der  Krankheit  („kränklicher  Zustand“)  kamen  ins¬ 
besondere  pflanzliche  und  tierische  Parasiten  (Inkubationsstadium 
bei  Infektionskrankheiten  und  Invasionskrankheiten),  sowie  ver¬ 
schluckte  Fremdkörper  in  Betracht. 

Französisches  Recht.  Der  Code  Napoleon  (Code  civile)  vom  20.  März 
1804  hat  in  den  Artikeln  1641 — 1649  als  Grundlage  das  römische  Recht 
mit  der  Actio  redhibitoria  und  quanti  minoris.  Daneben  blieben  jedoch 
ähnlich  wie  beim  Preuß.  Allg.  Landrecht  gewisse  Hauptmängel  als  Reste 
der  alten  Gewohnheitsrechte  (coutumes!  bestehen.  Diese  Hauptmängel 
wurden  zuerst  durch  das  Gesetz  vom  20.  Mai  1838  (11  Hauptmängel  beim 
Pferd,  4  beim  Rind,  2  beim  Schaf,  neuntägige  Klagefrist)  einheitlich  ge¬ 
regelt  und  sodann  durch  das  Spezialgesetz  vom  2.  August  1884  wesentlich 
reduziert.  Nach  dem  neuesten  Gesetz  vom  16.  Februar  1905  beträgt 
die  Zahl  der  Hauptmängel  in  Frankreich  nur  7:  Dummkoller,  Lungen¬ 
emphysem,  Pfeiferdampf,  Koppen,  periodische  Augenentzün¬ 
dung  und  intermittierende  Lahmheit  bei  Pferden,  Finnen  bei 
Schweinen.  Die  Klagefrist  beträgt  nur  9  Tage  (für  periodische  Augen- 
entziindung  30).  Die  stillschweigende  Gewähr  für  Hauptmängel  beim 
Verkauf  von  Schlachtvieh  ist  in  Frankreich  ausgeschlossen.  Daneben  ist 
jedoch  die  Vertragsfreiheit  der  Parteien  gewahrt. 

Die  Währscliaftsgesetze  von  Belgien,  Holland,  Luxemburg  und 
Italien  haben  sich  ebenfalls  auf  der  Grundlage  des  französischen  Code 
civile  mit  Anklängen  an  das  deutschrechtliche  Prinzip  (Hauptmängel)  ent¬ 
wickelt. 
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Österreichisches  Recht.  Das  Bürgerliche  Gesetzbuch  vom 
1.  Juni  1811  stimmt  mit  dem  Preußischen  Allgemeinen  Landrecht  ziemlich 
überein  (Haftung  für  alle  erheblichen  und  verborgenen  Mängel,  Nacht¬ 
schaden,  einzelne  Gewährmängel  mit  bestimmten  Gewährfristen).  Als 
Gewährmängel  gelten  in  Österreich  nach  §  925  bei  Pferden  und  Last¬ 
tieren:  verdächtige  Drüse,  Potz,  Dampf  (15  Tage),  Dummkoller,  Wurm, 
Stätigkeit,  schwarzer  Star,  Mondblindheit  (30  Tage),  bei  Rindern  Drüsen¬ 
krankheit,  sog.  Stiersucht  (30  Tage),  bei  Schweinen  Finnen  (8  Tage), 
bei  Schafen  Pocken  und  Räude  (8  Tage),  sowie  Lungen-  und  Egelwürmer 
(2  Monate). 

In  Ungarn  besteht  keine  besondere  Gewährschaftsgesetzgebung. 
Dagegen  sind  vom  Verkäufer  Zusicherungen  bestimmter  Eigenschaften 
bzw.  des  Nichtvorhandenseins  von  Fehlern  zu  vertreten,  auch  ist  der  Betrug 
strafbar  (Wandlung). 

Dänemark.  Nach  dem  noch  in  Kraft  befindlichen  Gesetz  vom  Jahr 
1683  ist  die  Gewährleistung  auf  die  besonderen  Zusicherungen  (dicta 
et  promissa)  und  auf  den  Betrug  (dolus)  beschränkt.  Es  besteht  nur 
Wandlungsklage  mit  einjähriger  Klagefrist.  Die  Haftung  „für  alle  Fehler“ 
hat  römisches  Rechtsprinzip  zur  Folge. 

Schweiz.  Die  Währfrist  im  Tierhandel  ist  kantonal  geregelt.  Das 
vom  Jahr  1853  stammende  Konkordat  (deutsches  Rechtsprinzip),  dem  ehe¬ 
mals  15  Kantone  angehörten,  hat  nur  noch  Gültigkeit  in  den  Kantonen 
Basel-Stadt,  Basel-Land,  Zürich  und  Thurgau.  In  den  übrigen  Kantonen 
werden  die  Streitigkeiten  zum  Teil  nach  dem  schweizerischen  Obligationen¬ 
recht,  dem  das  römische  Rechtsprinzip  zugrunde  liegt,  zum  Teil  nach 
konventionellem  Recht  (Vertrag)  behandelt  (Mitteilung  von  Professor 
Ehrhardt  -  Zürich). 

England.  Eine  gesetzliche  Gewährleistung  besteht  nicht. 
Die  Zusicherung  für  Gesundheit  und  Fehlerfreiheit  wird  nach  römischem 
Recht  beurteilt  (nur  erhebliche  und  verborgene  Mängel).  Außerdem  kann 
auf  Betrug  geklagt  werden. 

Rußland.  Nach  dem  russischen  Bürgerlichen  Gesetzbuch  ist  wie  in 
Dänemark  eine  Gewährleistung  nur  bei  besonderen  Zusicherungen  und  bei 
Betrug  vorhanden.  Die  Gewährfrist  beträgt  7  Tage  („heilige“  Zahl). 

Nordamerika.  Im  allgemeinen  wie  in  England. 


II.  Das  Bürgerliche  Gesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich. 

1.  Die  §§  459—493  B.  G.  B. 

Den  Vorschriften  des  neuen  Bürgerlichen  Gesetzbuches  über 
Gewährleistung  (§§  459 — 493)  liegt  in  der  Hauptsache  das  deutsch¬ 
rechtliche  Währschaftsprinzip  zugrunde.  Dies  gilt  speziell  fin¬ 
den  Verkauf  der  wichtigsten  Haustiere,  nämlich  für  Pferde,  Rindvieh, 
Schafe  und  Schweine  (§  481),  für  welche  besondere  Hauptmängel 
mit  gewissen  Gewährfristen  (§  482)  durch  die  Kaiserliche 
Verordnung  vom  27.  März  1899  bestimmt  sind. 
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Der  Verkäufer  eines  Pferdes,  Rindes,  Schafes  oder  Schweines 
hat  gesetzlich  durchaus  nicht  alle  erheblichen  und  verborgenen 
Mängel,  sondern  nur  einige  bestimmte  Fehler,  die  sog.  Haupt¬ 
mängel  und  diese  auch  nur  dann  zu  vertreten,  wenn  sie  sich  inner¬ 
halb  bestimmter  Fristen  (Gewährfristen)  zeigen.  Die  näheren  Be¬ 
stimmungen  hierüber  sind  in  den  §§  483 — 492  enthalten.  Darnach 
beginnt  die  Gewährfrist  mit  dem  Ablauf  des  Tages,  an  welchem 
„die  Gefahr  auf  den  Käufer  übergeht“,  d.  h.  meist  mit  dem  Ablauf 
des  Tages  der  Übergabe  (§  483).  Zeigt  sich  ein  Hauptmangel 
innerhalb  der  Gewährfrist,  wird  er  innerhalb  derselben  nachgewiesen, 
so  braucht  nicht  erst  dargetan  zu  werden,  daß  er  schon  zur  Zeit 
der  Übergabe  vorhanden  war,  sondern  dies  wird  ohne  weiteres 
„vermutet“  (Praesumptio  juris),  d.  h.  angenommen  (§  484).  Nach 
Ablauf  der  Gewährfrist  steht  dem  Kläger  noch  eine  zweitägige 
Anzeigefrist  zur  Verfügung  (§  485).  Durch  Vertrag  kann  die 
Gewährfrist  verlängert  oder  verkürzt  werden  (§  486).  Als  Klage 
ist  nur  die  Wandelungsklage,  nicht  auch,  wie  bisher,  die 
Minderungsklage  zulässig  (§  487).  Der  Verkäufer  ist  zum  Ersatz  der 
Futterkosten  verpflichtet  (§  488).  Die  öffentliche  Versteigerung  ist, 
wenn  ein  Rechtsstreit  anhängig  ist,  auf  Antrag  einer  Partei  anzn- 
ordnen  (§  489).  Die  Verjährungsfrist  beträgt  6  Wochen  (§  490). 

§  481.  Für  den  Verkauf  von  Pferden,  Eseln,  Mauleseln 
und  Maultieren,  von  Rindvieh,  Schafen  und  Schweinen  gelten 
die  Vorschriften  der  §§  459  bis  467,  469  bis  480  nur  inso¬ 
weit,  als  sich  nicht  aus  den  §§  482  bis  492  ein  anderes  ergibt. 

§  482.  Der  Verkäufer  hat  nur  bestimmte  Fehler  (Haupt¬ 
mängel)  und  diese  nur  dann  zu  vertreten,  wenn  sie  sich  inner¬ 
halb  bestimmter  Fristen  (Gewährfristen)  zeigen. 

Die  Hauptmängel  und  die  Gewährfristen  werden  durch 
eine  mit  Zustimmung  des  Bnndesrats  zu  erlassende  Kaiser¬ 
liche  Verordnung  bestimmt.  Die  Bestimmung  kann  auf  dem¬ 
selben  Wege  ergänzt  oder  abgeändert  werden. 

§  483.  Die  Gewährfrist  beginnt  mit  dem  Ablaufe  des 
Tages,  an  welchem  die  Gefahr  auf  den  Käufer  übergeht. 

§  484.  Zeigt  sich  ein  Hauptmangel  innerhalb  der  Ge¬ 
währfrist,  so  wird  vermutet,  daß  der  Mangel  schon  zu  der  Zeit 
vorhanden  gewesen  sei,  zu  welcher  die  Gefahr  auf  den  Käufer 
übergegangen  ist. 

§  485.  Der  Käufer  verliert  die  ihm  wegen  des  Mangels 
zustehenden  Rechte,  wenn  er  nicht  spätestens  zwei  Tage  nach 
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dem  Ablaufe  der  Gewährfrist  oder,  falls  das  Tier  vor  dem 
Ablaufe  der  Frist  getötet  worden  oder  sonst  verendet  ist, 
nach  dem  Tode  des  Tieres  den  Mangel  dem  Verkäufer  an¬ 
zeigt  oder  die  Anzeige  an  ihn  absendet  oder  wegen  des 
Mangels  Klage  gegen  den  Verkäufer  erhebt  oder  diesem  den 
Streit  verkündet  oder  gerichtliche  Beweisaufnahme  zur  Siche¬ 
rung  des  Beweises  beantragt.  Der  Rechtsverlust  tritt  nicht 
ein,  wenn  der  Verkäufer  den  Mangel  arglistig  verschwiegen  hat. 

§  486.  Die  Gewährfrist  kann  durch  Vertrag  verlängert 
oder  abgekürzt  werden.  Die  vereinbarte  Frist  tritt  an  die 
Stelle  der  gesetzlichen  Frist. 

§  487.  Der  Käufer  kann  nur  Wandelung,  nicht  Minde¬ 
rung  verlangen. 

Die  Wandelung  kann  auch  in  den  Fällen  der  §§  351  bis 
353,  insbesondere,  wenn  das  Tier  geschlachtet  ist,  verlangt 
werden;  an  Stelle  der  Rückgewähr  hat  der  Käufer  den  Wert 
des  Tieres  zu  vergüten.  Das  gleiche  gilt  in  anderen  Fällen, 
in  denen  der  Käufer  infolge  des  Umstandes,  den  er  zu  ver¬ 
treten  hat,  insbesondere  einer  Verfügung  über  das  Tier,  außer¬ 
stande  ist,  das  Tier  zurückzugewähren. 

Ist  vor  der  Vollziehung  der  Wandelung  eine  unwesent¬ 
liche  Verschlechterung  des  Tieres  infolge  eines  von  dem 
Käufer  vertretenen  Umstandes  eingetreten,  so  hat  der  Käufer 
die  Wertminderung  zu  vergüten. 

Nutzungen  hat  der  Käufer  nur  insoweit  zu  ersetzen,  als 
er  sie  gezogen  hat. 

§  488.  Der  Verkäufer  hat  im  Falle  der  Wandelung  dem 
Käufer  auch  die  Kosten  der  Fütterung  und  Pflege,  die  Kosten 
der  tierärztlichen  Untersuchung  und  Behandlung,  sowie  die 
Kosten  der  notwendig  gewordenen  Tötung  und  Wegschaffung 
des  Tieres  zu  ersetzen. 

§  489.  Ist  über  den  Anspruch  auf  Wandelung  ein 
Rechtsstreit  anhängig,  so  ist  auf  Antrag  der  einen  oder  der 
anderen  Partei  die  öffentliche  Versteigerung  des  Tieres  und 
die  Hinterlegung  des  Erlöses  durch  einstweilige  Verfügung 
anzuordnen. 

§  490.  Der  Anspruch  auf  Wandelung  sowie  der  Anspruch 
auf  Schadenersatz  wegen  eines  Hauptmangels,  dessen  Nicht¬ 
vorhandensein  der  Verkäufer  zugesichert  hat,  verjährt  in  sechs 
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Wochen  von  dem  Ende  der  Gewährfrist  an.  Im  übrigen  bleiben 
die  Vorschriften  des  §  477  unberührt. 

An  die  Stelle  der  in  den  §§  210,  212,  215  bestimmten 
Fristen  tritt  eine  Frist  von  sechs  Wochen. 

Der  Käufer  kann  auch  nach  der  Verjährung  des  Anspruchs 
auf  Wandelung  die  Zahlung  des  Kaufpreises  verweigern.  Die 
Aufrechnung  des  Anspruchs  auf  Schadenersatz  unterliegt  nicht 
der  im  §  479  bestimmten  Beschränkung. 

§  491.  Der  Käufer  eines  nur  der  Gattung  nach  bestimmten 
Tieres  kann  statt  der  Wandelung  verlangen,  daß  ihm  an  Stelle 
des  mangelhaften  Tieres  ein  mangelfreies  geliefert  wird.  Auf 
diesen  Anspruch  finden  die  Vorschriften  der  §§  488  bis  490 
entsprechende  Anwendung. 

§  492.  Übernimmt  der  Verkäufer  die  Gewährleistung 
wegen  eines  nicht  zu  den  Hauptmängeln  gehörenden  Fehlers 
oder  sichert  er  eine  Eigenschaft  des  Tieres  zu,  so  finden  die 
Vorschriften  der  §§  487  bis  491  und,  wenn  eine  Gewährfrist 
vereinbart  wird,  auch  die  Vorschriften  der  §§  483  bis  485 
entsprechende  Anwendung.  Die  in  §  490  bestimmte  Verjährung 
beginnt,  wenn  eine  Gewährfrist  nicht  vereinbart  wird,  mit  der 
Ablieferung  des  Tieres. 

§  495.  Bei  einem  Kauf  auf  Probe  oder  auf  Besicht  steht  die 
Billigung  des  gekauften  Gegenstandes  im  Belieben  des  Käufers.  Der 
Kauf  ist  im  Zweifel  unter  der  aufschiebenden  Bedingung  der  Billigung 
geschlossen.  Der  Verkäufer  ist  verpflichtet,  dem  Käufer  die  Unter¬ 
suchung  des  Gegenstandes  zu  gestatten. 

§  496.  Die  Billigung  eines  auf  Probe  oder  auf  Besicht  ge¬ 
kauften  Gegenstandes  kann  nur  innerhalb  der  vereinbarten  Frist  und 
in  Ermangelung  einer  solchen  nur  bis  zum  Ablauf  einer  dem  Käufer 
von  dem  Verkäufer  bestimmten  angemessenen  Frist  erklärt  werden. 
War  die  Sache  dem  Käufer  zum  Zwecke  der  Probe  oder  der  Be¬ 
sichtigung  übergeben,  so  gilt  sein  Schweigen  als  Billigung. 

Im  Gegensatz  zu  den  für  den  Verkauf  von  Pferden,  Rindern, 
Schafen  und  Schweinen  gültigen  deutschrechtlichen  Bestimmungen 
hat  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  die  Gewährleistung  beim  Verkauf 
der  übrigen  Tiere  (Hunde,  Ziegen,  Geflügel  usw.)  auf  der  Grundlage 
des  römischen  (gemeinen)  Rechtes  geregelt  (§§  459 — 480).  Diese 
Paragraphen  gelten  also  nicht  für  Pferde,  Rinder,  Schafe  und  Schweine, 
sondern  nur  für  solche  Tiere,  welche  im  §  481  nicht  erwähnt  sind. 
Nach  §§  459  und  460  haftet  der  Verkäufer  einer„Sacheu  für  alle  erheb¬ 
lichen  und  verborgenen  Fehler,  sowie  für  die  zugesicherten 
Eigenschaften.  Er  hat  dagegen  einen  Mangel  nicht  zu  vertreten, 
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wenn  der  Käufer  den  Mangel  beim  Kaufabschluß  kennt  (§  4G0). 
Der  Käufer  kann  Wandelung  oder  Minderung  verlangen;  der 
Anspruch  hierauf  verjährt  in  6  Monaten  (§  477).  Bei  zugesicherten 
Eigenschaften  oder  bei  arglistigem  Verschweigen  eines  Mangels 
kann  der  Käufer  statt  Wandelung  und  Minderung  auch  die  Schaden¬ 
ersatzklage  anstrengen  (§  4(33  und  480).  Bei  arglistigem  Ver¬ 
schweigen  ist  ferner  der  Anspruch  des  Käufers  nicht  an  die  Anzeige 
gebunden;  in  diesem  Falle  hat  der  Verkäufer  auch  dann  zu  haften, 
wenn  der  Käufer  den  Fehler  aus  Fahrlässigkeit  nicht  erkannt  hat 
(§  460);  der  Anspruch  aus  Arglist  verjährt  erst  in  30  Jahren.  Die 
Bestimmungen  des  B.  G.  B.  über  Gewährleistung  wegen  Mängel 
der  Sache  lauten: 

§  459.  Der  Verkäufer  einer  Sache  haftet  dem  Käufer 
dafür,  daß  sie  zu  der  Zeit,  zu  welcher  die  Gefahr  auf  den 
Käufer  übergeht,  nicht  mit  Fehlern  behaftet  ist,  die  den  Wert 
oder  die  Tauglichkeit  zu  dem  gewöhnlichen  oder  dem  nach 
dem  Vertrage  vorausgesetzten  Gebrauch  aulheben  oder  mindern. 
Eine  unerhebliche  Minderung  des  Wertes  oder  der  Tauglich¬ 
keit  kommt  nicht  in  Betracht. 

Der  Verkäufer  haftet  auch  dafür,  daß  die  Sache  zur  Zeit 
des  Überganges  der  Gefahr  die  zugesicherten  Eigenschaften  hat. 

§  460.  Der  V  erkäufer  hat  einen  Mangel  der  verkauften 
Sache  nicht  zu  vertreten,  wenn  der  Käufer  den  Mangel  bei 
dem  Abschlüsse  des  Kaufes  kennt.  Ist  dem  Käufer  ein  Mangel  der 
im  §  459  Abs.  1  bezeichneten  Art  infolge  grober  Fahrlässig¬ 
keit  unbekannt  geblieben,  so  haftet  der  Verkäufer,  sofern  er 
nicht  die  Abwesenheit  des  Fehlers  zugesichert  hat,  nur,  wenn 
er  den  Fehler  arglistig  verschwiegen  hat. 

§  461.  Der  Verkäufer  hat  einen  Mangel  der  verkauften 
Sache  nicht  zu  vertreten,  wenn  die  Sache  auf  Grund  eines 
Pfandrechts  in  öffentlicher  Versteigerung  unter  der  Bezeichnung 
als  Pfand  verkauft  wird. 

§  462.  W  egen  eines  Mangels,  den  der  Verkäufer  nach 
den  Vorschriften  der  §§  459,  460  zu  vertreten  hat,  kann  der 
Käufer  Rückgängigmachung  des  Kaufes  (Wandelung)  oder 
Herabsetzung  des  Kaufpreises  (Minderung)  verlangen. 

§  463.  Fehlt  der  verkauften  Sache  zur  Zeit  des  Kaufes 
eine  zugesicherte  Eigenschaft,  so  kann  der  Käufer  statt  der 
Wandelung  (oder  der  Minderung)  Schadenersatz  wegen  Nicht- 


10 


Bürgerliches  Gesetzbuch. 


erfüllung  verlangen.  Das  gleiche  gilt,  wenn  der  Verkäufer 
einen  Fehler  arglistig  verschwiegen  hat. 

§  477.  Der  Anspruch  auf  Wandelung  [oder  auf  Minde¬ 
rung]  sowie  der  Anspruch  auf  Schadenersatz  wegen  Mangels 
einer  zugesicherten  Eigenschaft  verjährt  [sofern  nicht  der  Ver¬ 
käufer  den  Mangel  arglistig  verschwiegen  hat],  bei  beweglichen 
Sachen  in  sechs  Monaten  von  der  Ablieferung,  bei  Grund¬ 
stücken  in  einem  Jahre  von  der  Übergabe  an  (§  490).  Die 
Verjährungsfrist  kann  durch  Vertrag  verlängert  werden. 

Beantragt  der  Käufer  gerichtliche  Beweisaufnahme  zur 
Sicherung  des  Beweises,  so  wird  die  Verjährung  unterbrochen. 
Die  Unterbrechung  dauert  bis  zur  Beendigung  des  Verfahrens 
fort.  Die  Vorschriften  des  §  211  Abs.  2  und  des  §  212  finden 
entsprechende  Anwendung. 

Die  Hemmung  oder  Unterbrechung  der  Verjährung  eines  der 
im  Abs.  1  bezeiclineten  Ansprüche  bewirkt  auch  die  Hemmung* 
oder  Unterbrechung  der  Verjährung  der  anderen  Ansprüche. 

§  464.  Nimmt  der  Käufer  eine  mangelhafte  Sache  an,  obschon 
er  den  Mangel  kennt,  so  stehen  ihm  die  in  den  §§  462,  463  be¬ 
stimmten  Ansprüche  nur  zu,  wenn  er  sich  seine  Rechte  wegen  des 
Mangels  bei  der  Annahme  vorbehält. 

§  465.  Die  Wandelung  (oder  die  Minderung)  ist  vollzogen, 
wenn  sich  der  Verkäufer  auf  Verlangen  des  Käufers  mit  ihr  ein¬ 
verstanden  erklärt. 

§  466.  Behauptet  der  Käufer  dem  Verkäufer  gegenüber  einen 
Mangel  der  Sache,  so  kann  der  Verkäufer  ihn  unter  dem  Erbieten  zur 
Wandelung  und  unter  Bestimmung  einer  angemessenen  Frist  zur  Erklä¬ 
rung  darüber  auffordern,  ob  er  Wandelung  verlange.  Die  Wandelung 
kann  in  diesem  Falle  nur  bis  zum  Ablaufe  der  Frist  verlangt  werden. 

§  467.  Auf  die  Wandelung  finden  die  für  das  vertragsmäßige 
Rücktrittsrecht  geltenden  Vorschriften  der  §§  346  bis  348,  350,  354, 
356  entsprechende  Anwendung  [im  Falle  des  §  352  ist  jedoch  die 
Wandelung  nicht  ausgeschlossen,  wenn  der  Mangel  sich  erst  bei  der 
Umgestaltung  der  Sache  gezeigt  hat  (§  487)].  Der  Verkäufer  hat 
dem  Käufer  auch  die  Vertragskosten  zu  ersetzen. 

§  469.  Sind  von  mehreren  verkauften  Sachen  nur  einzelne 
mangelhaft,  so  kann  nur  in  Ansehung  dieser  Wandelung  verlangt 
werden,  auch  wenn  ein  Gesamtpreis  für  alle  Sachen  festgesetzt  ist. 
Sind  jedoch  die  Sachen  als  zusammengehörend  verkauft,  so  kann 
jeder  Teil  verlangen,  daß  die  Wandelung  auf  alle  Sachen  erstreckt 
wird,  wenn  die  mangelhaften  Sachen  nicht  ohne  Nachteil  für  ihn  von 
den  übrigen  getrennt  werden  können. 

§  470.  Die  Wandelung  wegen  eines  Mangels  der  Hauptsache 
erstreckt  sich  auch  auf  die  Nebensache.  Ist  die  Nebensache  mangel¬ 
haft,  so  kann  nur  in  Ansehung  dieser  Wandelung  verlangt  werden. 

§  471.  Findet  im  Falle  des  Verkaufs  mehrerer  Sachen  für 
einen  Gesamtpreis  die  Wandelung  nur  in  Ansehung  einzelner  Sachen 
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statt,  so  ist  der  Gesamtpreis  in  dem  Verhältnisse  herabzusetzen,  in 
welchem  zur  Zeit  des  Verkaufs  der  Gesamtwert  der  Sachen  in 
mangelfreiem  Zustande  zu  dem  Werte  der  von  der  Wandelung  nicht 
betroffenen  Sachen  gestanden  haben  würde. 

§  472.  Bei  der  Minderung  ist  der  Kaufpreis  in  dem  Ver¬ 
hältnisse  herabzusetzen,  in  welchem  zur  Zeit  des  Verkaufs  der  Wert 
der  Sache  in  mangelfreiem  Zustande  zu  dem  wirklichen  Werte  ge¬ 
standen  haben  würde. 

§  476.  Eine  Vereinbarung,  durch  welche  die  Verpflichtung 
des  Verkäufers  zur  Gewährleistung  wegen  Mängel  der  Sache  er¬ 
lassen  oder  beschränkt  wird,  ist  nichtig,  wenn  der  Verkäufer  den 
Mangel  arglistig  verschweigt. 

§  478.  Hat  der  Käufer  den  Mangel  dem  Verkäufer  angezeigt 
oder  die  Anzeige  an  ihn  abgesendet,  bevor  der  Anspruch  auf 
Wandelung  [oder  auf  Minderung]  verjährt  war,  so  kann  er  auch  nach 
der  Vollendung  der  Verjährung  die  Zahlung  des  Kaufpreises  insoweit 
verweigern,  als  er  auf  Grund  der  Wandelung  [oder  der  Minderung] 
dazu  berechtigt  sein  würde.  Das  gleiche  gilt,  wenn  der  Käufer  vor 
der  Vollendung  der  Verjährung  gerichtliche  Beweisaufnahme  zur 
Sicherung  des  Beweises  beantragt  oder  in  einem  zwischen  ihm  und 
einem  späteren  Erwerber  der  Sache  wegen  des  Mangels  anhängigen 
Rechtsstreite  dem  Verkäufer  den  Streit  verkündet  hat. 

Hat  der  Verkäufer  den  Mangel  arglistig  verschwiegen,  so  bedarf 
es  der  Anzeige  oder  einer  ihr  nach  Abs.  1  gleichstehenden 
Handlung  nicht. 

§  479.  Der  Anspruch  auf  Schadenersatz  kann  nach  der 
Vollendung  der  Verjährung  nur  aufgerechnet  werden,  wenn  der 
Käufer  vorher  eine  der  im  §  478  bezeichneten  Handlungen  vor¬ 
genommen  hat  (§  490).  Diese  Beschränkung  tritt  nicht  ein,  wenn 
der  Verkäufer  den  Mangel  arglistig  verschwiegen  hat. 

§  480.  Der  Käufer  einer  nur  der  Gattung  nach  bestimmten 
Sache  kann  statt  der  Wandelung  [oder  der  Minderung]  verlangen, 
daß  ihm  an  Stelle  der  mangelhaften  Sache  eine  mangelfreie  geliefert 
wird.  Auf  diesen  Anspruch  finden  die  für  die  Wandelung  geltenden 
Vorschriften  der  §§  464  bis  466,  des  467  Satz  1  und  der  §§  469, 
470,  474  bis  479  entsprechende  Anwendung. 

Fehlt  der  Sache  zu  der  Zeit,  zu  welcher  die  Gefahr  auf  den 
Käufer  übergeht,  eine  zugesicherte  Eigenschaft  oder  hat  der  Ver¬ 
käufer  einen  Fehler  arglistig  verschwiegen,  so  kann  der  Käufer  statt 
der  Wandelung  [der  Minderung]  oder  der  Lieferung  einer  mangel¬ 
freien  Sache  Schadenersatz  wegen  Nichterfüllung  verlangen. 


2.  Die  Kaiserliche  Verordnung,  betreffend  die  Hauptmängel  und  Gewähr¬ 
fristen  beim  Viehhandel  vom  27.  März  1899. 

Zu  dem  §  482,  nach  welchem  der  Verkäufer  nur  bestimmte 
Fehler,  die  sogenannten  Hauptmängel,  und  diese  auch  nur  dann 
zu  vertreten  hat,  wenn  sie  sich  innerhalb  bestimmter  Fristen  (Ge¬ 
währfristen)  zeigen,  ist  mit  Zustimmung  des  Bundesrats  eine 
Kaiserliche  Verordnung  erlassen,  welche  die  Hauptmängel  und 
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Gewährfristen  bei  den  einzelnen  Tieren  (Pferden,  Rindern,  Schafen, 
Schweinen)  benennt.  In  der  Kaiserlichen  Verordnung  wird  ein 
Unterschied  zwischen  Nutz-  und  Zuchttieren  (§  1)  einerseits 
und  Schlachttieren  (§  2)  andererseits  gemacht.  Für  einzelne 
Hauptmängel  sind  ferner  Definitionen  eingefügt  (Dummkoller, 
Dämpfigkeit,  Kehlkopfpfeifen,  periodische  Augenentzündung,  Tuber¬ 
kulose,  Wassersucht),  um  für  forensische  Zwecke  eine  einheitliche 
Begriffsbestimmung  herbeizuführen.  Die  Dauer  der  Gewährfristen 
ist  möglichst  kurz  bemessen  und  beträgt  meist  nur  14  Tage,  beim 
Schweinerotlauf  und  der  Schweineseuche  sogar  nur  3  bzw.  10  Tage. 
(Die  Lungenseuche  allein  hat  eine  Gewährfrist  von  28  Tagen.) 


Kaiserliche  Verordnung, 

betreffend  die  Hauptmängel  und  Gewährfristen  beim  Viehhandel. 

Wir  Wilhelm,  von  Gottes  Gnaden  Deutscher  Kaiser,  König  von 
Preußen  etc. 

verordnen  auf  Grund  des  §  482  Abs.  2  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  im 
Namen  des  Reichs,  nach  erfolgter  Zustimmung  des  Bundesrats,  was  folgt: 

§  1. 

Für  den  Verkauf  von  Nutz-  und  Zuchttieren  gelten  als  Haupt¬ 
mängel  : 

I.  hei  Pferden,  Eseln,  Mauleseln  und  Maultieren; 

1.  Rotz  (Wurm)  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 

2.  Dummkoller  (Koller,  Dummsein)  mit  einer  Gewährfrist  von 
14  Tagen;  als  Dummkoller  ist  anzusehen  die  allmählich  oder 
infolge  der  akuten  Gehirnwassersucht  entstandene,  unheilbare 
Krankheit  des  Gehirns,  bei  der  das  Bewußtsein  des  Pferdes  herab¬ 
gesetzt  ist; 

3.  Dämpfigkeit  (Dampf,  Hartsclilägigkeit,  Bauchschlägigkeit)  mit 
einer  Gewährfrist  von  14  Tagen;  als  Dämpfigkeit  ist  anzusehen 
die  Atembeschwerde,  die  durch  einen  chronischen,  unheilbaren 
Krankheitszustand  der  Lungen  oder  des  Herzens  bewirkt  wird; 

4.  Kehlkopfpfeifen  (Pfeiferdampf,  Hartschnaufigkeit,  Rohren) 
mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen;  als  Kehlkopfpfeifen  ist  an¬ 
zusehen  die  durch  einen  chronischen  und  unheilbaren  Krankheits¬ 
zustand  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre  verursachte  und  durch 
ein  hörbares  Geräusch  gekennzeichnete  Atemstörung; 

5.  periodische  Augenentzündung  (innere  Augenentzündung, 
Mondblindheit)  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen;  als  periodische 
Augenentzündung  ist  anzusehen  die  auf  inneren  Einwirkungen 
beruhende,  entzündliche  Veränderung  an  den  inneren  Organen  des 
Auges; 

fi.  Koppen  (Krippensetzen,  Aufsetzen,  Freikoppen,  Luftschnappen, 
Windschnappen)  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 


Kaiserliche  Verordnung. 


13 


IT.  bei  Rindvieh: 

1.  tuberkulöse  Erkrankung,  sofern  infolge  dieser  Erkrankung 
eine  allgemeine  Beeinträchtigung  des  Nährzustandes  des  Tieres 
herbeigeführt  ist,  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 

2.  Lungenseuche  mit  einer  Gewährfrist  von  28  Tagen; 

III.  bei  Schafen: 

Bände  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 

IV.  bei  Schweinen: 

1.  Botlauf  mit  einer  Gewährfrist  von  3  Tagen; 

2.  Schweineseuche  (einschließlich  Schweinepest)  mit  einer  Gewähr¬ 
frist  von  10  Tagen. 

§  2. 

Für  den  Verkauf  solcher  Tiere,  die  alsbald  geschlachtet  werden  sollen 
und  bestimmt  sind,  als  Nahrungsmittel  für  Menschen  zu  dienen  (Schlacht¬ 
tiere),  gelten  als  Hauptmängel: 

I.  bei  Pferden,  Eseln,  Mauleseln  und  Maultieren: 

Rotz  (Wurm)  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 

II.  bei  Rindvieh: 

tuberkulöse  Erkrankung,  sofern  infolge  dieser  Erkrankung  mehr 
als  die  Hälfte  des  Schlachtgewichtes  nicht  oder  nur  unter  Be¬ 
schränkungen  als  Nahrungsmittel  für  Menschen  geeignet  ist,  mit 
einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 

III.  bei  Schafen: 

allgemeine  Wassersucht  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 
als  allgemeine  Wassersucht  ist  anzusehen  der  durch  eine  innere  Er¬ 
krankung  oder  durch  ungenügende  Ernährung  herbeigeführte  wasser¬ 
süchtige  Zustand  des  Fleisches; 

IV.  bei  Schweinen: 

1.  tuberkulöse  Erkrankung  unter  der  in  der  Nr.  II  bezeichneten 
Voraussetzung  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 

2.  Trichinen  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen; 

3.  Finnen  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen. 

Urkundlich  unter  Unserer  Höchsteigenhändigen  Unterschrift  mit  bei¬ 
gedrucktem  Kaiserlichen  Insiegel. 

Gegeben  Berlin  im  Schloß,  den  27.  März  1899. 

(L.  S.)  Wilhelm. 

Fürst  zu  Hohenlohe. 


3.  Erläuterungen  zu  den  §§  481—492  B.  G.  B. 

Der  Begriff  Hauptmangel.  Als  Hauptmangel  wird  jeder  ge¬ 
setzliche  Gewährmangel  bezeichnet.  Hauptmängel  sind  demnach 
nur  die  im  §  482  als  „bestimmte  Fehler“  erwähnten  und  in  der 
Kaiserlichen  Verordnung  namentlich  aufgeführten  Fehler  oder  Mängel: 
Rotz,  Dummkoller,  Dämpfigkeit,  Kehlkopfpfeifen,  perio¬ 
dische  Augenentzündung,  Koppen,  Tuberkulose,  Lungen- 
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seuclie,  Räude,  Rotlauf,  Schweineseuche  bzw.  Schweine¬ 
pest,  Wassersucht  bei  Schafen,  Trichinen  und  Finnen. 
Für  diese  Hauptmängel  hat  der  Verkäufer  stillschweigend  die 
Garantie  zu  übernehmen;  nur  für  diese  Fehler  hat  er  gesetzlich 
zu  haften.  Im  Gegensatz  zu  diesen  im  Gesetz  erwähnten  und 
durch  Gesetz  garantierten  „Haupt“-Mängeln  stehen  die  vertrag¬ 
lichen  Mängel,  welche  von  den  Parteien  auf  Grund  eines  Sonder¬ 
vertrages  vereinbart  werden.  Solche  private  Sonderverträge 
werden  durch  den  §  482  nicht  betroffen;  sie  sind  nach  §  492  zu¬ 
lässig.  Der  Verkäufer  kann  unabhängig  vom  §  482  die  Gewähr¬ 
leistung  für  Fehler  übernehmen,  welche  nicht  zu  den  Haupt¬ 
mängeln  gehören  (vertragliche  Mängel)  oder  bestimmte  Eigen¬ 
schaften  eines  Tieres  zusichern.  Für  diese  vertraglichen  Mängel 
sind  im  Gegensatz  zu  den  Hauptmängeln  bestimmte  schriftliche 
oder  mündliche  Verträge  notwendig.  Für  die  gesetzlichen 
Fehler  (Hauptmängel)  hat  der  Verkäufer  unter  allen  Um¬ 
ständen  auch  ohne  besondere  Zusicherung  zu  haften. 

Alle  Hauptmängel  sind  im  Sinne  des  Gesetzes  erhebliche 
Fehler.  Eine  Ausnahme  hiervon  bildet  nur  die  Tuberkulose,  bei 
welcher  nach  der  Definition  der  Kaiser!.  Verordnung  nur  die 
höheren  Grade  als  Hauptmangel  gelten.  Bei  allen  übrigen  Haupt¬ 
mängeln  sind  schon  die  niederen  Grade  im  Sinne  des  Gesetzes 
erhebliche,  d.  h.  redhibitorische  Mängel. 

Gewährfrist.  Die  Gewährfrist  ist  die  rechtliche  Ver¬ 
mutungsfrist.  Zeigt  sich  ein  Hauptmangel  innerhalb  der  Ge¬ 
währfrist,  so  besteht  für  den  Richter,  ohne  daß  ein  weiterer 
Beweis  nötig  ist,  die  Vermutung  (Praesumptio  juris),  daß  der 
Mangel  schon  zur  Zeit  der  Übergabe  vorhanden  war  (§  484).  Die 
vom  Gesetz  aufgestellte  Dauer  der  Gewährfrist  (meist  14  Tage) 
ist  nämlich  wissenschaftlich  so  berechnet,  daß  sich  der  Fehler 
innerhalb  dieser  Zeit  in  der  Regel  nicht  entwickeln  kann  (Dumm¬ 
koller,  Dampf  usw.;  3-  bzw.  .lOtägiges  Inkubationsstadium  bei 
Rotlauf  und  Schweineseuche).  Andererseits  reicht  die  Zeit  zur 
Feststellung  des  Mangels  aus.  Die  Aufgabe  des  Klägers  be¬ 
schränkt  sich  somit  darauf,  den  Beweis  zu  führen,  daß 
der  behauptete  Fehler  innerhalb  der  Gewährfrist  sich  ge¬ 
zeigt  hat  bzw.  festgestellt  worden  ist. 

Gegen  die  rechtliche  Vermutung  des  Richters,  daß  durch 
die  Feststellung  des  Fehlers  innerhalb  der  Gewährfrist  implicite 
die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  desselben  zur  Zeit  der  Über- 


Gewährfrist.  Anzeigefrist. 


15 


gäbe  bejaht  wird,  kann  der  Verkäufer  zwar  versuchen,  den 
Gegenbeweis  zu  führen,  daß  der  Fehler  bei  der  Übergabe  noch 
nicht  vorhanden  war.  Dieser  Gegenbeweis  läßt,  sich  jedoch  meist 
nicht  erbringen,  weil  die  Berechnung  der  Gewährfristen  auf 
wissenschaftlicher  Grundlage  beruht.  Der  bloße  negative  Beweis 
des  Verkäufers,  daß  keine  Krankheitserscheinungen  vor  der  Über¬ 
gabe  wahrnehmbar  waren,  genügt  nicht.  Der  Verkäufer  muß  viel¬ 
mehr  bestimmte,  positive  Tatumstände  als  Ursache  der  nach  der 
Übergabe  aufgetretenen  Krankheit  nacliweisen. 

Neben  der  Dauer  der  Gewährfrist  hat  der  Beginn  derselben 
praktische  Bedeutung.  Im  Gegensatz  zum  römischen  Recht  bildet 
im  B.  G.  B.  nicht  der  Kaufabschluß,  sondern  die  Übergabe  oder 
Ablieferung  die  Grundlage  für  die  Berechnung.  „Die  Gewähr¬ 
frist  beginnt  mit  dem  Ablauf  des  Tages,  an  welchem  die  Gefahr 
auf  den  Käufer  übergeht“  (§  483).  Bei  Sendungen  (Trans¬ 
porten)  geht  die  Gefahr  auf  den  Käufer  über,  sobald  das  Tier  dem 
Spediteur  usw.  übergeben  ist;  war  jedoch  die  Lieferung  nach 
einem  bestimmten  Ort  ausbedungen,  so  geht  die  Gefahr  auf  den 
Käufer  erst  mit  der  Übergabe  am  Erfüllungsort  über  (§  447). 

Die  Gewährfrist  kann  durch  Vertrag  verlängert  oder  verkürzt 
werden  (§  48G). 

Anzeigefrist.  Ist  ein  Hauptmangel  innerhalb  der  Gewähr¬ 
frist  nachgewiesen,  so  hat  der  Kläger  außer  der  Gewährfrist  noch 
eine  weitere  Frist  von  2  Tagen  zur  Anzeige  des  Mangels  an 
den  Verkäufer.  Diese  2tägige  Anzeigefrist  bildet  gewisser¬ 
maßen  eine  Zusatzfrist  zur  Gewährfrist  für  die  Fälle,  in  welchen 
der  Käufer  die  Anzeige  nicht  schon  innerhalb  der  Gewährfrist 
macht  oder  machen  kann.  Zeigt  der  Käufer  dem  Verkäufer 
den  Mangel  nicht  spätestens  zwei  Tage  nach  dem  Ablauf  der 
Gewährfrist  an,  so  verliert  er  die  ihm  wegen  des  Mangels 
zustehenden  Rechte  (§  485).  Ist  jedoch  das  Tier  vor  dem 
Ablauf  der  Gewährfrist  getötet  oder  sonst  verendet,  mithin  zur 
Feststellung  des  Mangels  eine  Sektion  erforderlich,  so  muß  die 
Anzeige  nicht  erst  innerhalb  zweier  Tage  nach  dem  Ablauf  der 
Gewährfrist,  sondern  spätestens  zwei  Tage  nach  dem  Tode  des 
Tieres  dem  Verkäufer  angezeigt  werden,  damit  dieser  der  Sektion 
beiwohnen  kann.  Wie  bei  allen  forensischen  Fristen  (Gewährfrist, 
Anzeigefrist,  Klagefrist)  so  tritt  auch  bei  der  Anzeigefrist  eine 
Verlängerung  um  einen  Tag  ein  (§  193),  wenn  der  letzte  Tag 
ein  Sonntag  oder  staatlich  anerkannter  Feiertag  ist  (1.  und 
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2.  Weihnachtsfeiertag’,  Neujahr,  Karfreitag,  Ostermontag,  Pfingst¬ 
montag,  Himmelfahrtstag,  Buß-  und  Bettag). 

Die  Form  der  Anzeige  kann  nach  Wahl  mündlich  (vor 
Zeugen!)  oder  schriftlich  sein  (eingeschriebener  Brief,  vor  dem 
Ende  der  Anzeigefrist  aufgegeben).  In  der  Anzeige  muß  der 
Fehler  mit  der  in  der  Kaiserlichen  Verordnung  ge¬ 
brauchten  Bezeichnung  bestimmt  genannt  sein.  Die  bloße 
Anzeige  vom  Vorhandensein  eines  „Fehlers“  genügt  nicht.  Statt 
der  Anzeige  an  den  Verkäufer  kann  der  Kläger  demselben  nach 
§  485  auch  die  Klageschrift  durch  den  Gerichtsvollzieher  innerhalb 
zweier  Tage  zustellen  lassen  (Klageerhebung)  oder  den  Streit 
verkünden  oder  gerichtliche  Beweisaufnahme  zur  Sicherung 
des  Beweises  beim  Amtsgericht  seines  Wohnorts  oder  Wohnbezirks 
beantragen. 

Klagefrist.  Als  Klagefrist,  Verjährungsfrist  oder  Prozeß¬ 
frist  wird  diejenige  Frist  bezeichnet,  innerhalb  deren  die  Klage 
wegen  eines  Hauptmangels  erhoben  und  dem  Verkäufer  zu¬ 
gestellt  sein  muß.  Nach  dem  §  490  B.  G.  B.  beträgt  diese  Frist 
jetzt  6  Wochen.  (Früher  betrug  sie  3  bis  6  Monate.)  Sie  beginnt 
nicht  etwa  mit  dem  Ende  der  Anzeigefrist,  sondern  mit  dem  Ende 
der  Gewährfrist.  Da  die  Gewährfrist  bei  keinem  Hauptmangel 
(mit  Ausnahme  der  Lungenseuche)  über  zwei  Wochen  beträgt, 
dauert  mithin  die  Haftpflicht  des  Verkäufers  gewöhnlich  insgesamt 
ca.  acht  Wochen.  Acht  Wochen  nach  der  Übergabe  ist  ge¬ 
wöhnlich  ein  Rechtsstreit  wegen  eines  Hauptmangels 
nicht  mehr  anhängig  zu  machen. 

Die  Klagefrist  kann  durch  Vertrag  verlängert  werden.  Die 
Verjährung  wird  unterbrochen,  wenn  der  Käufer  gerichtliche  Beweis¬ 
aufnahme  zur  Sicherung  des  Beweises  beantragt  (§  477).  Hat  der 
Verkäufer  den  Hauptmangel  arglistig  verschwiegen  (Betrug,  dolus), 
so  dauert  die  Verjährungsfrist  30  Jahre. 

Wandelungsklage.  Die  früher  neben  der  Wandelungsklage  zu¬ 
lässige  Minderungsklage  (actio  quanti  minoris),  d.  h.  die  Klage  auf 
Erstattung  des  Minderwertes,  ist  nach  §  487  B.  G.  B.  für  die  Haupt¬ 
mängel  ausgeschlossen.  Der  Käufer  kann  nur  Wandelungs¬ 
klage,  d.  h.  Zurücknahme  des  ganzen  Tieres  verlangen 
(Wandelungsklage,  actio  redhibitoria).  Auch  wenn  das  Tier 
geschlachtet  ist,  kann  nur  Wandelung,  nicht  wie  früher  Minderung 
verlangt  werden;  statt  der  Zurückgabe  des  Tieres  hat  der  Käufer 
hierbei  den  Wert  des  Tieres  zu  vergüten. 
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Ist  das  Tier  beim  Käufer  nicht  mehr  unversehrt  (Casus 
interitus  und  Casus  deteriorationis  nach  römischem  Recht),  so 
kann  ebenfalls  die  Wandelungsklage  unter  Wertvergütung  in  allen 
Fällen  erhoben  werden,  in  denen  der  Käufer  infolge  eines  Um¬ 
standes,  den  er  zu  vertreten  hat,  außerstande  ist,  das  Tier  zurück¬ 
zugewähren  (Tod,  Schlachtung,  Verschlechterung,  Umbildung  durch 
Operationen,  Wiederverkauf,  Verpfändung,  Pfändung).  Bei  allen 
diesen  vom  Käufer  verschuldeten  bzw.  zu  vertretenden  erheblichen 
Umständen  hat  der  Käufer  dem  Verkäufer  statt  des  Tieres  den 
Wert  zu  vergüten,  welchen  das  Tier  zur  Zeit  des  Todes,  der 
Schlachtung  oder  Verschlechterung  hatte.  Ist  dagegen  nur  eine 
unerhebliche  Verschlechterung  des  Tieres  infolge  eines  vom 
Käufer  zu  vertretenden  Umstandes  eingetreten,  so  hat  der  Käufer 
bei  der  Wandelung  die  Wertverminderung  zu  vergüten. 

Nutzungen  hat  der  Käufer  nur  insofern  zu  ersetzen,  als  er 
sie  wirklich  gezogen  hat  (Fuhrlohn,  Milch,  neugeborene  Kälber). 

Bei  gleichzeitigem  Kauf  mehrerer  Tiere  bezieht  sich  die 
Wandelung  im  allgemeinen  nur  auf  die  mangelhaften  Einzeltiere. 
Eine  Wandelung  aller  Tiere  kommt  nur  in  Betracht,  wenn  sie  aus¬ 
drücklich  als  zusammengehörend  (z.  B.  als  Zweigespann)  ver¬ 
kauft  sind  (§  469  und  471). 

Der  Verkäufer  hat  im  Falle  der  Wandelung  außer  dem  Kauf¬ 
preis  mit  Zinsen  (4  Prozent)  auch  die  Futterkosten  und  Ver¬ 
pflegungskosten,  die  Kosten  der  tierärztlichen  Unterstichung  und 
Behandlung  sowie  der  Tötung  und  Wegschaffung  des  Tieres  zu  er¬ 
setzen  (§  488).  Um  ein  allzu  hohes  Anwachsen  der  Futterkosten 
während  der  oft  sehr  langen  Dauer  des  Prozesses  zu  vermeiden, 
ist  auf  Antrag  einer  Partei  die  öffentliche  Versteigerung  des 
Tieres  und  die  Hinterlegung  des  Erlöses  anzuordnen  (§  489). 

Schadenersatzklage.  Statt  derWandelungsklage (die Minderungs¬ 
klage  ist  bei  allen  Hauptmängeln  ausgeschlossen)  ist  in  einzelnen 
Fällen  die  Schadenersatzklage  zulässig:  erstens  beim  arglistigen 
Verschweigen  von  Fehlern  (sog.  Anfechtungsklage)  und  zweitens 
beim  Fehlen  einer  zugesicherten  Eigenschaft  (§§  463  und  480). 
Die  Verjährung  tritt  im  ersten  Fall  nicht  schon  nach  sechs  Wochen, 
sondern  erst  in  30  Jahren  ein;  im  zweiten  Fall  verjährt  der 
Anspruch  auf  Schadenersatz  in  sechs  Wochen  (§  490). 

Sonderverträge,  Abreden  und  Zusagen.  Nach  §  492  B.  G.  B. 
können  von  den  Parteien  unabhängig  von  der  gesetzlichen  Haftung 
für  die  Hauptmängel  besondere  Abmachungen  wegen  anderer  Fehler 
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beim  Verkauf  von  Pferden,  Rindern,  Schafen  und  Schweinen  ge¬ 
troffen  werden,  die  nicht  zu  den  Hauptmängeln  gehören  (vertrag¬ 
liche  Mängel,  Vertragsmängel,  Gewährmängel)  oder  es 
können  gewisse  Eigenschaften  der  Tiere  zugesichert  werden. 
Für  diese  besonderen  Verabredungen  finden  die  Vorschriften  der 
§§  487 — 491  (Wandelungsklage,  Gwöchentliche  Verjährungsfrist), 
sowie  im  Falle  einer  vereinbarten  Gewährfrist  die  §§  483 — 485 
entsprechende  Anwendung.  Jeder  Käufer  ist  somit  in  der 
Lage,  sich  neben  der  gesetzlichen  Garantie  für  die  Haupt¬ 
mängel  vom  Verkäufer  durch  einen  besonderen  Vertrag 
Garantie  auch  für  andere  Fehler  (einzelne,  alle)  geben 
zu  lassen.  Dieser  besondere  Vertrag  kann  mündlich  (vor  Zeugen) 
oder  schriftlich  abgeschlossen  werden.  Voraussetzung  ist  bei  diesen 
Sonderverträgen,  daß  die  verabredeten  Fehler  erheblich  und  ver¬ 
borgen  sein  müssen  (§  459:  „eine  unerhebliche  Minderung  des 
Wertes  oder  der  Tauglichkeit  kommt  nicht  in  Betracht;  §  460: 
„der  Verkäufer  hat,  einen  Mangel  nicht  zu  vertreten,  wenn  der 
Käufer  den  Mangel  beim  Abschlüsse  des  Kaufes  kennt“).  Ebenso 
kann  durch  einen  besonderen  Vertrag  die  gesetzliche  Gewährleistung 
für  die  Hauptmängel  ausgeschlossen  werden  (ohne  Garantie 
verkaufen). 

Unter  den  besonderen  Zusicherungen  sind  am  wichtigsten  die 
für  Gesundheit  und  Fehler  fr  eiheit.  Die  Garantie  für  „Ge¬ 
sundheit“  ist  die  weitgehendste;  sie  besagt  das  Nichtvorhanden- 
sein  aller  Krankheiten.  Der  Begriff  „Fehlerfreiheit“  (Haftung 
für  „alle  Fehler“,  Garantie  „für  alles“,  Aufkommen  „für  alles“, 
„gesund  und  reell“,  „untadelhaft“,  „klar  und  recht“,  „um  und  um 
gerecht“,  „nichts  dran“  usw.)  wird  von  den  Gerichten  verschieden 
interpretiert.  Am  nächsten  liegt  die  Deutung,  daß  der  Ver¬ 
käufer  damit  nicht  nur  für  die  Hauptmängel,  sondern 
außerdem  auch  für  alle  erheblichen  Mängel  garantiert. 
Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  manche  Richter  den  Begriff 
der  Fehlerfreiheit  nur  auf  die  Hauptmängel,  andere  umgekehrt 
überhaupt  auf  alle,  also  auch  auf  unerhebliche  Mängel  beziehen. 
Von  den  Gerichten  wird  ferner,  wenn  der  Verkäufer  die  Frage  des 
Käufers,  ob  das  Tier  „gesund“  oder  „fehlerfrei“  sei,  einfach  bejaht, 
eine  besondere  Zusicherung  nach  §  492  und  459  B.  G.  B.  in  dieser 
Bejahung  überhaupt  nicht  erblickt,  sondern  diese  Versicherung  nur 
als  eine  allgemein  übliche  und  unverbindliche  Anpreisung  und  ledig¬ 
lich  als  eine  einfache  Erklärung  dahin  aufgefaßt,  daß  das  Tier 
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bisher  gesund  bzw.  daß  dem  Verkäufer  eine  Krankheit  nicht  be¬ 
kannt  sei.  Nur  unter  ganz  bestimmten  Umständen  liegt  eine  Zu¬ 
sicherung  besonderer  Eigenschaften  im  Sinne  des  §  492  bzw.  459 
vor,  wenn  nämlich  der  Verkäufer  ausdrücklich  erklärt,  daß  er  für 
diese  Eigenschaften  aufkommen  werde,  wenn  also  unzweideutig  zum 
Ausdruck  gebracht  wird,  daß  eine  beiderseitige  ausdrücklich  zum 
Vertragsinhalt  gemachte  Festsetzung  vorliegt.  In  der  Reichs¬ 
gerichtsentscheidung  vom  1.  April  1903  (Bd.  54,  S.  223)  wird 
hierzu  folgendes  bemerkt:  „Wie  das  Reichsgericht  schon  wieder¬ 
holt  entschieden  hat,  kann  nicht  jede  bei  Gelegenheit  von  Kaufs¬ 
verhandlungen  über  den  Kaufgegenstand  abgegebene  Erklärung, 
nicht  jedes  Diktum  des  Verkäufers,  ohne  weiteres  als  Zusicherung 
nach  §  459  B.  G.  B.  betrachtet  werden.  Um  eine  solche  annehmen 
zu  können,  ist  vielmehr  erforderlich,  daß  die  Erklärung  vom  Käufer 
als  vertragsmäßige  verlangt,  vom  Verkäufer  in  vertrags¬ 
mäßig  bindender  Weise  abgegeben  wurde“.  —  Die  Garantie  für 
„Gesundheit“,  für  „Fehlerfreiheit“  oder  „für  alle  Fehler“ 
ist  mithin  juristisch  sehr  unsicher  und  am  besten  gar 
nicht  zu  verabreden. 


4.  Die  Entstehungsgeschichte  der  §§  481—492  B.  G.  B.  und  der 

Kaiserlichen  Verordnung. 

Das  deutschrechtliche  Prinzip  in  den  §§  481—492  B.  G.  B.  Im 

Jahre  1874  beschloß  der  Bundesrat,  die  Ausarbeitung  des  Ent¬ 
wurfs  eines  einheitlichen  Bürgerlichen  Gesetzbuches  für 
das  Deutsche  Reich  einer  Kommission  von  11  Juristen  zu  über¬ 
tragen.  Die  Kommission  begann  ihre  Sitzungen  im  September  1874 
und  übertrug  die  Redaktion  des  Obligationenrechts  und  der  dazu 
gehörigen  Gewährleistung  wegen  Mängel  der  Sache  dem  wiirttem- 
bergischen  Obertribunalsvizepräsidenten  Dr.  von  Kübel,  welcher 
sich  für  das  deutschrechtliche  Währschaftsprinzip  aussprach.  Der 
Vorsitzende  der  Kommission  unterbreitete  demzufolge  im  Jahre  1875 
den  Bundesregierungen  einen  dahingehenden  Vorschlag  des  Redaktors 
des  Obligationenrechts  zur  gutachtlichen  Äußerung,  daß  die  Rege¬ 
lung  der  Gewährleistung  auf  der  Grundlage  des  deutsch¬ 
rechtlichen  Prinzips  zu  erfolgen  habe,  wonach  der  Veräußerer 
kraft  Gesetzes  nur  für  gewisse  gesetzlich  bestimmte  Mängel  (Haupt¬ 
mängel)  und  auch  für  diese  nur,  wenn  sie  innerhalb  einer  gesetzlich 
bestimmten  Frist  (Gewährfrist)  hervorgetreten  sind,  Gewähr  zu 
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leisten  hat,  und  wonach  beim  Hervortreten  des  Mangels  innerhalb 
der  Gewährfrist  das  Bestehen  des  fraglichen  Mangels  zur  ent¬ 
scheidenden  Zeit  bis  zum  Beweise  des  Gegenteils  vermutet  wird. 

Bei  der  Aufstellung  der  Hauptmängelliste  ging  man  davon 
aus,  daß  entsprechend  dem  deutschrechtlichen  Währschaftsprinzip 
überhaupt  nur  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von  Mängeln  auf¬ 
genommen  werden  durfte.  Um  als  Hauptmangel  Aufnahme  zu  finden, 
mußte  ferner  der  betreffende  Mangel  die  vier  nachstehenden  Eigen¬ 
schaften  besitzen: 

1.  er  mußte  allgemein  oder  wenigstens  in  größeren  Teilen 
des  Reiches  so  verbreitet  sein,  daß  für  seine  Aufnahme 
ein  praktisches  Bedürfnis  vorlag; 

2.  er  mußte  erheblich  sein  und  den  Gebrauchswert  oder 
Handelswert  des  Tieres  beträchtlich  mindern; 

3.  er  mußte  seiner  Natur  nach  zurzeit  des  Verkaufs  ver1 
borgen  sein,  d.  h.  er  durfte  nicht  schon  bei  gewöhnlicher 
Aufmerksamkeit  in  die  Augen  fallen  und  erkannt  werden; 

4.  es  mußte  sich  für  den  Fehler  eine  bestimmte  Gewährfrist 
angeben  lassen,  innerhalb  deren  einerseits  der  Fehler  sich 
nach  tierärztlicher  Erfahrung  nicht  entwickeln,  innerhalb 
deren  er  andererseits  vom  Käufer  in  der  Regel  erkannt  und 
vom  Sachverständigen  konstatiert  werden  kann. 

Die  Preußische  Technische  Deputation  für  das  Veterinär¬ 
wesen  hat  sich  in  ihrem  Gutachten  vom  Jahre  1876  für  das  römische 
und  gegen  das  deutsche  und  gemischte  Rechtsprinzip  ausgesprochen. 
In  demselben  Sinne  hat  sich  das  Preußische  Landesökonomie¬ 
kollegium  geäußert.  Die  süddeutschen  Bundesstaaten  sprachen 
sich  indessen  überwiegend  für  das  deutsche  Recht  und  damit  für 
den  Vorschlag  von  Kübels  aus,  wodurch  das  Schicksal  des  römischen 
Rechtsprinzips  endgültig  besiegelt  war.  Die  wichtigsten  Gesichts¬ 
punkte  für  und  wider  das  römische  und  deutsche  Recht  sind  in  den 
Motiven  von  Kübel  (Anlage  A)  und  im  Gutachten  der  Preußischen 
Technischen  Deputation  für  das  Veterinärwesen  (Anlage  B)  enthalten. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  betraf  die  Aufstellung  von  Haupt¬ 
mängeln  beim  Schlachtvieh.  Die  Technische  Deputation  für  das 
Veterinärwesen  und  der  Deutsche  Landwirtschaftsrat  lehnten  in  den 
Jahren  1896  und  1897  die  Aufnahme  von  Hauptmängeln  für  Schlacht¬ 
vieh  überhaupt  ab.  Sie  wiesen  darauf  hin,  daß  infolge  der  privaten, 
kommunalen  und  staatlichen  Schlachtvieh  Versicherung  eine  gesetz¬ 
liche  Gewährleistung  beim  Schlachtvieh  überflüssig  erscheine,  daß 
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ferner  die  Hauptmängel  des  Schlachtviehs  einseitig  nur  zum  Schutze 
der  Schlächter  dienen,  denen  der  Verkäufer  vollständig  in  die  Hand 
gegeben  werde  (der  deutsche  Fleischerverband  hatte  nicht  weniger 
als  35  Hauptmängel  allein  für  das  Schlachtvieh  beantragt!),  und 
daß  endlich  für  den  Verkäufer  eine  Kontrollierung  der  Identität  bei 
dem  regen  Zwischenhandel  und  der  Entsendung  der  Schlachttiere 
nach  weiten  Entfernungen  im  Streitfall  unmöglich  sei.  Auch  das 
französische  Gesetz  vom  2.  August  1884  bzw.  IG.  Februar  1905 
kenne  keine  Hauptmängel  bei  Schlachttieren;  im  belgischen  Gesetz 
vom  9.  Juli  1894  seien  bloß  einige  wenige  Schlachtviehmängel  mit 
nur  fünftägiger  Gewährfrist  und  nur  bei  Transporten  bis  zu  50  km 
Entfernung  zugelassen.  Da  indessen  der  Vertreter  des  Reichsjustiz¬ 
amtes  gegen  die  Ausschließung  der  Schlachtviehmängel  rechtliche 
Bedenken  erhob,  weil  die  Ausschließung  gegen  das  System  und  den 
Sinn  des  B.  G.  B.  verstoße,  wurde  der  Technischen  Deputation  im 
Jahr  1898  erneut  eine  Liste  von  sieben  Hauptmängeln  bei  Schlacht¬ 
tieren  zur  Begutachtung  vom  Reichsjustizamt  überwiesen,  von  welchen 
die  Deputation  vier  zur  Aufnahme  auswählte,  nämlich:  Rotz,  all¬ 
gemeine  Wassersucht,  Trichinen  und  Schweinefinnen.  Gegen  die 
Aufnahme  der  Tuberkulose  erklärte  sich  die  Deputation  auch  dies¬ 
mal,  weil  die  Tuberkulose  in  90  Prozent  aller  Fälle  bei  Schlacht¬ 
tieren  einen  unerheblichen  Mangel  bildet.  Trotzdem  ist  später  die 
Tuberkulose  als  Hauptmangel  bei  Schlachttieren  aufgenommen  worden, 
allerdings  mit  der  Beschränkung  auf  die  erheblichen  Grade. 

Die  Erwägungen  des  Bundesrats  bei  der  Beschlußfassung 
über  die  Kaiserliche  Verordnung  betr.  die  Hauptmängel  und  Gewähr¬ 
fristen  sind  in  der  Anlage  C  (S.  26)  enthalten. 

Anlage  A.  Begründung  des  Entwurfs  des  B.  G.  B.  betr.  die  Gewähr¬ 
leistung  durch  v.  Kübel.  Das  römische  Rechtsprinzip,  obwohl  es  dem  reinen 
Rechtsstandpunkte  entspricht  und  bei  leblosen  Gegenständen  auch  den  An¬ 
forderungen  des  Verkehrs  gerecht  wird,  hat  sich  in  seiner  Anwendung  auf 
den  Viehhandel  den  bisherigen  Erfahrungen  zufolge  nicht  als  praktiscli 
bewährt  und  ist  fast  überall  verlassen  worden.  Die  Zweifelhaftigkeit  der 
Frage,  oh  im  einzelnen  Falle  der  Fehler  eines  Tieres  als  ein  verborgener 
und  erheblicher  zu  erachten,  die  in  der  Natur  der  Sache  liegende  Schwierig¬ 
keit  des  Beweises  des  Vorhandenseins  zur  entscheidenden  Zeit  und  die 
Abhängigkeit  der  Entscheidung  nach  allen  diesen  Richtungen  in  jedem 
einzelnen  Falle  von  dem  ungewissen  Gutachten  Sachverständiger,  begünstigt 
schikanöse  und  verderbliche  Prozesse,  verteuert  und  erschwert  den  wirklich 
Verletzten  den  Erfolg  oder  macht  solchen  selbst  unmöglich  und  führt 
dadurch  zur  Rechtsunsicherheit,  welche  Viehhandel  und  Viehzucht  in 
empfindlicher  Weise  schädigt.  Es  hat  sich  infolgedessen  das  römische 
Prinzip  nur  in  einem  kleinen  Teile  von  Deutschland  rein  behauptet,  so  in 
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Mecklenburg  und  in  Oldenburg,  wo  das  gemeine  Recht  gilt  und  bezüglich 
der  Gewährleistung  im  Viehhandel  keine  besonderen  gesetzlichen  Be¬ 
stimmungen  bestehen,  sowie  in  Hannover,  wo  aber  ein  auf  das  deutsch¬ 
rechtliche  Prinzip  gebauter  Entwurf  bereits  vorlag,  als  die  Ereignisse  des 
Jahres  1866  eintraten  und  die  Erhebung  des  Entwurfs  zum  Gesetze  ver¬ 
hinderten. 

Im  übrigen  Deutschland  haben  alle  Gesetze  der  Neuzeit  von  dem 
römischen  Prinzip  sich  abgewandt  und  die  Gewährleistung  beim  Viehhandel 
auf  der  Grundlage  des  deutsch  rechtlichen  Prinzips  normiert.  Hierbei 
ist  der  von  seiten  der  Tierheilwissenschaft  erhobene  Einwand  nicht 
unbeachtet  geblieben,  daß  es  nicht  möglich  sei,  alle  verborgenen  und 
erheblichen,  nach  allgemeinen  Grundsätzen  zur  Gewährleistung  verpflichtenden 
Mängel  erschöpfend  zu  bestimmen  und  sie  mit  einer  für  alle  Fälle  zu¬ 
treffenden  und  dem  Erwerber  wie  dem  Veräußerer  in  gleicher  Weise  gerecht 
werdenden  Gewährfrist  zu  versehen,  die  Wissenschaft  vielmehr  nur  eine 
aus  der  Mehrzahl  der  Fälle  abstrahierte  Wahrscheinlichkeitsberechnung  an 
die  Hand  geben  könne.  Es  wurde  davon  ausgegangen,  daß  diesen  Be¬ 
denken  überwiegende  Rücksichten  des  praktischen  Bedürfnisses,  der  Rechts¬ 
einfachheit  und  Rechtssicherheit  entgegenstehen,  welche  eine  Beschränkung 
der  Gewährleistungspflicht  auf  gewisse  besonders  erhebliche  Mängel  und 
die  Aufstellung  einer  Rechtsvermutung  im  Falle  des  Hervortretens  binnen 
einer  gewissen  Frist  zugunsten  des  Erwerbers,  sowie  den  Ausschluß  der 
Gewährpflicht  für  später  hervortretende  Mängel  zugunsten  des  Veräußerers 
hinreichend  rechtfertigen.  Auch  wurde  auf  die  Möglichkeit  weitergehender 
besonderer  Vereinbarung  der  Vertragschließenden  hingewiesen.  In  den 
Motiven  zu  dem  Königl.  Preuß.  Gesetze  für  Hohenzollern  ist  insbesondere 
hervorgehoben  worden,  daß,  wenn  auch  vom  theoretischen  Standpunkte  das 
römische  Prinzip  den  Vorzug  verdiene,  die  theoretisch  besten  Gesetz¬ 
gebungen  sich  in  der  Praxis  nicht  immer  am  besten  bewähren,  daß  viel¬ 
mehr  die  Gesetze  in  Württemberg  und  Baden  den  Handel  mit  Haus¬ 
tieren  wesentlich  erleichtern  und  befördern  und  deren  Einführung  in  Hohen¬ 
zollern  als  dringendes  Bedürfnis  empfunden  werde.  Auch  wurde,  im  Wider¬ 
spruch  mit  den  Motiven  zu  dem  Gesetze  für  den  App. -Bezirk  Cöln  bemerkt, 
daß  bei  einer  gemeinsamen  Gesetzgebung  in  betreff  der  Gewährleistung 
beim  Viehhandel  nicht  sowohl  auf  die  Grundsätze  des  römischen  Rechtes, 
als  vielmehr  auf  die  Grundsätze  des  Preuß.  Landrechtes,  welches  die 
Prinzipien  des  römischen  und  des  deutschen  Rechtes  zweckmäßig  mit 
einander  verbinde,  zurückzugehen  sein  werde.  Endlich  wurde  bemerkt, 
es  seien  die  Präsumtionsfristen  so  berechnet,  daß  mit  einer  an  Gewißheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  könne,  es  sei  ein 
Fehler,  der  in  diesen  Fristen  sich  offenbare,  schon  zur  Zeit  der  Übergabe 
vorhanden  gewesen. 

Abweichend  hiervon  steht  das  preußische  Landrecht  von  1794 
auf  dem  Boden  des  sogenannten  gemischten  Prinzips.  Dieses  letztere 
Prinzip  ist  es,  welches  besonders  vom  tierärztlichen  Standpunkte  befür¬ 
wortet  wird.  So  hat  die  zweite  internationale  Versammlung  von  Tierärzten 
zu  Wien  im  Jahre  1865  sich  für  Notwendigkeit  der  Beibehaltung  der 
allgemeinen  Gewährpflicht  unter  Herabsetzung  der  Verjährungsfrist  auf 
höchstens  y4  Jahr,  weil  die  wissenschaftliche  Beweisführung  in  der  Regel 
über  die  Zeit  hinausgehe,  und  für  die  Festsetzung  einer  speziellen  Gewähr¬ 
zeit  für  gewisse  näher  bezeichnete  Mängel  neben  der  allgemeinen  Haft¬ 
verbindlichkeit  ausgesprochen,  wobei  für  die  Beibehaltung  der  letzteren 
geltend  gemacht  worden  ist,  daß  die  Tierheilkunde  soweit  vorgeschritten 
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sei,  um  die  konkreten  Fälle  beurteilen  zu  können,  dieselbe  dagegen  nicht 
imstande  sei,  auch  nur  annähernd  alle  die  Mängel  aufzuführen  und  eine 
bestimmte  Gewährzeit  für  dieselben  zu  normieren,  welche  dem  Käufer  einen 
wohlbegründeten  Rechtsanspruch  geben,  endlich  nur  die  Beibehaltung  der 
allgemeinen  Haftpflicht  es  möglich  mache,  die  sogenannten  Nachtschäden 
(24stiindige  Garantie  für  alle  während  dieser  Zeit  sich  äußernde  Krank¬ 
heiten)  wegfallen  lassen  zu  können.  In  ganz  ähnlicher  Weise  ist  auch 
sonst  von  Autoritäten  der  Tierheilkunde,  so  z.  B.  von  Gerl  ach  Handbuch, 
2.  Aufl.,  S.  26ff.,  32 ff.,  37 f.  ausgesprochen  worden,  welch  letzterer  meint, 
daß  damit  auch  dem  Bedürfnisse  des  Viehhandels  entsprochen  werde. 
Daran  wird  sich  jedoch  zweifeln  lassen,  denn  abgesehen  von  der  Abkürzung 
der  Verjährungsfrist,  welche  mit  dem  Prinzip  nichts  zu  tun  hat,  wird 
durch  das  sogenannte  gemischte  Prinzip  lediglich  der  Käufer  begünstigt, 
zu  dessen  Gunsten  für  einzelne  Mängel  im  Falle  ihres  Hervortretens 
binnen  einer  bestimmten  Frist  der  Beweislast  geändert  ist,  während  der 
Veräußerer  für  diese  Mängel  auch  über  die  Frist  hinaus  für  den  Fall  der 
Erweislichkeit  des  Bestehens  zur  entscheidenden  Zeit  und  unter  derselben 
Voraussetzung  für  alle  und  jede  sonstigen  verborgenen  Mängel  von  Erblich¬ 
keit  haftbar  bleibt  und  deshalb  dieselbe  Unsicherheit,  wie  bei  dem  reinen 
römischen  Prinzip  besteht  und  für  schikanöse  Prozesse  derselbe  Raum  ist. 

Offenbar  wird  man  bei  der  Wahl  des  Prinzips  für  die  Regelung  der 
Gewährleistung  beim  Viehhandel  neben  der  juristischen  und  tierheilwissen¬ 
schaftlichen  Seite  insbesondere  das  praktische  Bedürfnis  der  Erzielung 
möglichster  Sicherheit  des  Handelsverkehrs  im  Auge  behalten  müssen 
und  letzterem  Bedürfnisse  wird  nur  durch  die  Annahme  des  deutschen 
Prinzips  genügt.  Der  Veräußerer  weiß  in  diesem  Falle  von  vornherein, 
wofür  er  zu  haften  hat  und  ist  der  seine  Rechtssicherheit  bedrohenden 
Gefahr,  je  nach  dem  unsicliern  Resultate  von  Sachverständigengutachten, 
für  alle  möglichen  Mängel  bis  zur  Verjährungszeit  haften  zu  müssen,  ent¬ 
hoben,  während  andererseits  der  Erwerber  der  Beschränkung  der  gesetz¬ 
lichen  Hapftpflicht  gegenüber  den  Vorteil  der  ihn  des  schwierigsten  und 
zweifelhaftesten  Beweises  überhebenden  Rechtsvermutung  hat  und  erforder¬ 
lichenfalls  eine  Ausdehnung  der  Gewährleistungspflicht  des  Veräußerers 
auf  weitere  bestimmte  Mängel  vereinbaren  kann.  Diese  großen,  den  Ver¬ 
kehrsinteressen  wesentlich  dienenden,  eminent  praktischen  Vorteile  sind  es, 
welche  dem  deutschen  Prinzip,  ungeachtet  der  fortgesetzten  Angriffe  seitens 
der  Tierheilwissenschaft,  den  Eingang  in  alle  neueren  Gesetzgebungen  (mit 
einer  einzigen  Ausnahme)  verschafft  haben,  und  die  in  dem  Geltungs¬ 
bereiche  des  Prinzips  gemachten,  wie  bemerkt,  auch  in  den  Motiven  zu  dem 
Königlich  Preußischen  Gesetze  für  Hohenzollern  konstatierten  günstigen 
Erfahrungen  sprechen  entschieden  gegen  ein  Verlassen  desselben.  Es 
würde  dies  sicher  im  Handel  und  Verkehr  als  ein  empfindlicher  Rückschritt 
und  eine  Störung  der  bisherigen  Rechtssicherheit  empfunden  werden. 

Die  von  seiten  der  Tierärzte  erhobenen  Bedenken  sind  nicht  neu,  sie 
bestanden  schon  bei  allen  neueren  Gesetzen,  welche  das  deutschrechtliche 
Prinzip  angenommen  haben  und  sind,  wie  schon  bemerkt,  nicht  als  durch¬ 
schlagend  erkannt  worden.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  dem  aus  dem 
heutigen  gehobenen  Standpunkte  der  Tierheilkunde  entnommenen  Grunde; 
denn  nicht  nur  steht  auch  heute  noch  immer  nur  der  kleinere  Teil  der 
Tierärzte  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  (sic!),  sondern  es  gehen  be¬ 
kanntlich  auch  die  Gutachten  wissenschaftlich  gebildeter  Tierärzte  oft 
genug  weit  aus  einander,  und  jeder  Praktiker  kennt  die  Unsicherheit  einer 
von  solchen  Gutachten  abhängigen  Entscheidung.  Die  praktische  Rücksicht 
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auf  die  für  Handel  und  Verkehr  so  wichtige  Rechtssicherheit  spricht  daher 
noch  immer  für  das  deutsche  Prinzip  bestimmter  Gewährmängel  und  Ge¬ 
währfristen.  Die  hieraus  sich  ergebende  Beschränkung  der  Haftpflicht  des 
Veräußerers  rechtfertigt  sich  durch  die  schon  hervorgehobenen  praktischen 
Erwägungen  und  die  Schwierigkeit  für  die  Tierheilkunde,  Gewährmängel 
und  Gewährfristen  in  befriedigender  Weise  festzustellen,  sollte  sich  bei 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Tierheilkunde  doch  wohl  überwinden  lassen, 
zumal  es  sich  dabei  nur  um  die  Konstatierung  einer  auf  die  Erfahrung 
gebauten  Regel  handelt.  (Auszug.) 

Anlage  B.  Gutachten  der  Preussischen  Technischen  Deputation  für  das 
Veterinärwesen  vom  Jahre  1876.  Die  Forderungen  des  römischen  Prinzips 
entsprechen  in  gleicher  Weise  dem  Rechtsgefühl  des  Publikums  und  den 
praktischen  Bedürfnissen  des  Handelsverkehrs  auch  bei  den  Tieren.  In  den¬ 
jenigen  Ländern,  in  welchen  die  betreffenden  gesetzlichen  Bestimmungen  auf 
Grund  des  sogenannten  gemischten  Prinzips  erlassen  sind,  ist  es  nur  die 
mit  dem  letzteren  zugelassene  Gewährleistungspflicht  des  Römischen  Rechts, 
welche  den  Käufer  von  Tieren  vor  jeder  erheblichen  Übervorteilung  schützt. 

Es  ist  klar,  daß  nur  der  Abschluß  unredlicher  Geschäfte  erleichtert 
wird,  wenn  der  Verkäufer  sich  der  Verpflichtung  enthoben  sieht,  für  die 
gesunde  und  brauchbare  Beschaffenheit  der  Tiere  aufzukommen.  Abgesehen 
von  dieser  Begünstigung  unzulässiger  Übervorteilungen,  kann  als  Tatsache 
angesehen  werden,  daß  eine  wesentliche  Verminderung  der  Rechtsstreitig¬ 
keiten  durch  die  nach  deutschen  Rechtsgrundsätzen  geordnete  Währschafts- 
gesetzgebung  nicht  erreicht  wird.  Die  Erfahrungen  derjenigen  Länder, 
in  denen  das  Gemeine  Recht  gilt,  haben  erwiesen,  daß  durch  dasselbe  die 
Anstrengung  von  Prozessen  nicht  begünstigt  wird.  Die  Meinung,  daß  der 
Käufer  unter  dem  Schutze  der  umfassenderen  Gewährleistung  des  Römischen 
Rechts  sich  ermuntert  sehen  müßte,  schon  bei  ganz  unerheblichen  Anlässen, 
gleichsam  zur  Vexation  des  Verkäufers  einen  Rechtsstreit  zu  beginnen, 
trifft  tatsächlich  nicht  zu.  Im  Gegenteil  gerade  in  den  gesetzlichen  Privi¬ 
legien,  welche  nach  dem  Deutschen  Prinzip  den  einzelnen  Krankheiten  und 
Fehlern  beigelegt  werden,  liegt  eine  Versuchung  des  Käufers  zur  Einleitung 
von  unbegründeten  Rechtshändeln. 

Die  Kenntnis  unserer  Haustiere  im  gesunden  und  kranken  Zustande 
hat  im  Laufe  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  in  allen  ihren  Teilen  eine 
wissenschaftliche  Grundlage  erhalten.  An  der  Hand  dieser  Grundsätze, 
die  jedem  tierärztlichen  Sachverständigen  zugänglich  sind,  ist  es  nicht 
schwierig,  bei  einem  Untersuchungsobjekte  festzustellen,  ob  die  nach  der 
Durchschnittsberechnung  in  einem  mittleren  Maße  zu  beanspruchende 
Nutzungsfähigkeit  infolge  einer  Krankheit  oder  eines  Gebrauchsfehlers  er¬ 
heblich  beeinträchtigt  wird. 

Dieser  Nachweis  bildet  die  rechtliche  Basis  für  die  Ansprüche  des 
Käufers.  Jede  erhebliche  Abweichung  von  der  gewohnheitsmäßig  voraus¬ 
gesetzten  mittleren  Gesundheit  und  Brauchbarkeit  eines  Tieres  impliziert 
demnach  den  Begriff  eines  „Fehlers“  im  Sinne  des  Gesetzes. 

Der  Beweis,  daß  ein  Fehler  an  dem  erworbenen  Tiere  bereits  eine 
bestimmte  Zeit  und  schon  vor  dem  Kaufe  oder  der  Übernahme  bestanden 
hat,  regelt  ohne  besondere  Schwierigkeit  nach  der  wissenschaftlichen  Er¬ 
fahrung.  Jedes  Urteil  über  die  Dauer  eines  Fehlers  oder  einer  Krankheit 
basiert  mit  logischer  Notwendigkeit  auf  der  Voraussetzung,  daß  das 
Vorhandensein  des  behaupteten  Mangels  zuvor  objektiv  festgestellt  sei. 
Nur  dieser  Nachweis  kann  bei  manchen  Krankheiten,  deren  Verhalten  sich 
von  anderen  Abnormitäten  nicht  scharf  abhebt  oder  bei  den  ihrer  Natur 
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nach  zu  gewissen  Zeiten  nicht  offen  hervortretenden  Fehlern  schwierig 
sein.  Wenn  aber  der  Mangel  selbst  durch  die  objektive  Darstellung  der¬ 
jenigen  Kriterien,  durch  welche  sich  derselbe  während  des  Lebens  oder  bei 
der  Sektion  kennzeichnet,  zweifellos  dargetan  ist,  so  ergibt  sich  das  Urteil 
über  die  Dauer  desselben  gemäß  den  Erfahrungen  der  Wissenschaft  von 
selbst.  Durch  die  Bezugnahme  der  tierärztlichen  Sachverständigen  auf  die 
prinzipiellen  Aussprüche  wissenschaftlicher  Männer  oder  Behörden  und  auf 
anerkannte  Autoritäten  der  forensischen  Tierarzneikunde  werden  die  Zweifel 
über  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  eines  Fehlers  innerhalb  einer  be¬ 
stimmten  Zeit  stets  in  ausreichender  Weise  gehoben. 

Als  Regel  wird  bei  der  Befolgung  des  deutschen  Prinzips  zunächst 
festgehalten,  daß  die  Gewährleistung  sich  nur  auf  diejenigen  Mängel  er¬ 
strecken  soll,  die  im  Gesetz  benannt  sind.  Infolgedessen  kann  die  Zahl 
der  Gewährmängel  aus  Gründen,  die  in  der  Natur  der  Sache  liegen,  nur 
sehr  gering  sein  und  es  entsteht  tatsächlich  in  den  Geltungsbezirken  aller 
derartigen  Gesetze  für  den  Käufer  der  Nachteil,  daß  er  bei  sehr  vielen 
Übervorteilungen  des  Schutzes  entbehrt,  den  er  nach  dem  öffentlichen 
Rechtsbewußtsein  zu  fordern  sich  berechtigt  hält.  Denn  es  gibt  nur  relativ 
wenige  Krankheiten,  die  in  allen  Fällen  und  in  jedem  Entwicklungsstadium 
den  Charakter  eines  Hauptmangels  an  sich  tragen.  Dieselben  Krankheiten, 
die  oft  sehr  milde  verlaufen  und  eine  wesentliche  Verringerung  des  Wertes 
und  der  Gebrauchsfähigkeit  der  Tiere  nicht  mit  sich  bringen,  führen  in 
andern  Fällen  zum  Tode  oder  sie  heilen  mit  Zurücklassung  von  fehler¬ 
haften  Zuständen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  ist  es  nicht  statt¬ 
haft,  solche  Krankheiten  mit  unter  die  Hauptmängel  aufzunehmen.  Es 
würde  sonst  gesetzlich  angeordnet  sein,  daß  sie  in  jedem  Falle  und  auch 
bei  ganz  geringfügiger  Ausbildung  einen  erheblichen  Mangel  darstellen. 
Infolgedessen  würde,  da  auf  den  formellen  Nachweis  eines  Fehlers  die 
graduellen  Verschiedenheiten  des  letzteren  ohne  Einfluß  sind,  der  Erwerber 
nicht  selten  zur  Erhebung  eines  Rechtsanspruchs  an  den  Verkäufer 
legitimiert  sein,  trotzdem  ihm  ein  Nachteil  aus  der  betreffenden  Krankheit 
nicht  entstanden  ist. 

Beispielshalber  wird  der  Fehler  des  Scheidenvorfalls,  der  in  Elsaß- 
Lothringen,  in  den  süddeutschen  Staaten  und  in  dem  ehemaligen  Kur¬ 
fürstentum  Hessen  als  Hauptmangel  gilt,  nicht  selten  als  Vorwand  zu 
einer  ganz  unzulässigen  Vexation  des  Verkäufers  benutzt,  indem  der  Fehler 
gewöhnlich  nur  eine  bedeutungslose  Abnormität  darstellt. 

Die  gesetzliche  Anordnung  von  Präsumtionsfristen  für  die  Dauer  der 
Hauptmängel  erweist  sich  bei  einer  eingehenden  Prüfung  der  letzteren  als 
unzulässig.  Zunächst  kann  für  alle  Präsumtionsfristen  immer  nur  derjenige 
Zeitraum  gewählt  werden,  der  als  die  kürzeste  Entwicklungszeit  der  be¬ 
treffenden  Fehler  erfahrungsgemäß  bekannt  ist.  Jede  Abweichung  von 
diesem  Grundsätze  würde  den  Verkäufer  in  die  Gefahr  bringen,  unrecht¬ 
mäßigerweise  übervorteilt  zu  werden.  In  dem  gesetzlichen  Vorbehalt,  daß 
dem  Verkäufer  freisteht,  die  etwa  nach  der  Überlieferung  der  Tiere  statt¬ 
gefundene  Entstehung  des  behaupteten  Fehlers  nachzuweisen,  kann  ein 
tatsächlicher  Schutz  nicht  gefunden  werden,  die  kasuistische  Erfahrung 
hat  erwiesen,  daß  dem  Verkäufer  ein  solcher  Beweis  fast  nie  gelingt. 
Denn  abgesehen  von  seltenen  Ausnahmen  sind  die  betreffenden  Tiere  vor 
ihrer  Überlieferung  an  den  Käufer  fast  niemals  so  genau  untersucht  worden, 
um  mit  Sicherheit  nachweisen  zu  können,  daß  sie  zur  entscheidenden  Zeit 
mit  dem  seiner  Natur  nach  verborgenen  Gewährfehler  noch  nicht  behaftet 
sein  konnten.  Solange  aber  Zweifel  bezüglich  dieses  Streitpunktes  bleiben, 
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ist  der  Verkäufer  durch  die  gesetzliche  Präsumtionsfrist  auf  die  kürzeste 
Entwicklungszeit  eines  Fehlers  beschränkt  und  zur  Vertretung  eines  Scha¬ 
dens  verpflichtet,  zu  welchem  der  Grund  erst  gelegt  wurde,  als  sich  das 
betreffende  Tier  nicht  mehr  in  seinem  Besitze  befand. 

Unter  der  großen  Zahl  von  Krankheiten,  die  unsere  Haustiere  be¬ 
fallen,  gibt  es  nur  wenige,  denen  eine  genau  abgemessene  Entwicklungs¬ 
zeit  eigentümlich  ist  und  für  welche  deshalb  die  Zeitdauer,  welche  der 
betreffende  Krankheitszustand  bis  zu  seiner  vollständigen  Ausbildung  not¬ 
wendig  durchlaufen  haben  muß,  in  einer  befriedigenden  Weise  bezeichnet 
werden  kann.  Für  diese  Leiden  kann  aber  die  gesetzliche  Präsumtionszeit 
auch  ohne  jeden  Nachteil  entbehrt  werden,  denn  die  einzelnen  Krankheit¬ 
stadien  und  die  Besonderheiten  der  anatomischen  Störung  bilden  so  sichere 
Kriterien,  daß  die  Beurteilung  der  nachweisbaren  Dauer  niemals  zweifel¬ 
haft  ausfallen  kann.  Die  gesetzliche  Einschränkung  der  Nachwähr  auf  die 
besonders  benannten  Hauptmängel  ist  stets  in  erster  Linie  damit  motiviert 
worden,  daß  verwickelten  und  für  die  Parteien  lästigen  Prozessen  vor¬ 
gebeugt  werden  solle.  In  der  praktischen  Erfahrung  hat  sich  diese  Auf¬ 
fassung  nicht  bestätigt.  Auch  theoretisch  würde  dieselbe  nur  dann  zu¬ 
treffen,  wenn  das  Urteil  über  die  Entwicklung  und  Bedeutung  der  einzelnen 
Hauptmängel  ohne  Rücksicht  auf  den  einzelnen  Fall,  nach  gewissen 
konstanten  Regeln  abgegeben  werden  könnte.  Da  aber,  wie  bereits  gezeigt, 
die  Hauptmängel  vielerlei  graduelle  und  quantitative  Verschiedenheiten 
darbieten,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  daß  sie  mit  vielen  anderen,  im  Gesetze 
nicht  benannten  akuten  Krankheiten  wegen  der  Ähnlichkeit  des  Symptomen- 
Komplexes  leicht  verwechselt  werden  können.  Hierdurch  wird  der  Käufer 
bestimmt,  Krankheiten,  die  nicht  zu  den  Hauptmängeln  gehören,  als  solche 
auszugeben  und  auf  Grund  des  irrtümlichen  oder  geradezu  gefälschten 
Tatbestandes  im  Wege  der  gerichtlichen  Klage  den  Verkäufer  zu  bedrängen. 
Wenn  auch  ein  solcher  Prozeß  nicht  immer  zum  Schaden  des  Verkäufers 
ausläuft,  so  zeigt  doch  die  Erfahrung,  daß  der  letztere  in  zahlreichen 
Fällen  dadurch,  daß  das  Gesetz  über  den  vom  Kläger  behaupteten  Fehler 
bestimmte  Rechtsvermutungen  angeordnet  hat,  eingeschüchtert  wird  und 
sich  zu  einer  freiwilligen  Befriedigung  des  Käufers  herbeiläßt.  Gerade 
die  Rechtsvermutungen  und  die  ausdrückliche  Bezeichnung  der  Fehler  mit 
ihren  Präsumtionsfristen  im  Gesetze  begünstigen  die  ungerechten  Versuche 
der  Käufer,  durch  Einschüchterung  und  prozessualische  Vexationen  ziemlich 
erhebliche  Geldbeträge  vom  Verkäufer  zurückzufordern.  In  den  deutschen 
Staaten  und  Provinzen,  in  denen  ausschließlich  die  Gewährleistungspflicht 
des  römischen  Rechts  beibehalten  ist,  sind  die  Rechtsstreitigkeiten  wegen 
fehlerhafter  Beschaffenheit  der  erworbenen  Tiere  notorisch  viel  seltener, 
als  in  den  Staaten,  in  denen  das  gemischte  oder  das  deutsche  Rechtsprinzip 
Eingang  gefunden  haben.  (Auszug.) 

Anlage  C.  Erwägungen  für  die  Beschlussfassung  des  Bundesrats  be¬ 
treffend  die  Kaiserliche  Verordnung  über  Hauptmängel  und  Gewährfristen 
beim  Viehhandel*)  Nach  §  481  und  482  Abs.  1  des  Bürgerlichen  Gesetz¬ 
buchs  hat  bei  dem  Verkaufe  von  Pferden,  Eseln,  Mauleseln  und  Maultieren, 
von  Rindvieh,  Schafen  und  Schweinen  der  Verkäufer  nur  bestimmte  Fehler 
(Hauptmängel)  und  auch  diese  nur  dann  zu  vertreten,  wenn  sie  sich  inner¬ 
halb  bestimmter  Fristen  (Gewährfristen)  zeigen.  Für  die  Festsetzung  der 
Hauptmängel  und  der  Gewährfristen  ist  durch  §  482  Abs.  2  des  Biirger- 
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liehen  Gesetzbuches  der  Weg-  einer  mit  Zustimmung  des  Bundesrats  zu 
erlassenden  Kaiserlichen  Verordnung  vorgesehen.  Die  in  solcher  Weise 
erfolgende  Regelung  ist  nach  §  493  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  ohne 
weiteres  auch  für  andere  Verträge  maßgebend,  die  auf  Veräußerung  gegen 
Entgelt  gerichtet  sind. 

Der  in  Frage  stehenden  Verordnung  sind  durch  das  sogenannte 
deutsch  rechtliche  System,  welches  den  Vorschriften  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  über  die  Gewährleistung  wegen  Viehmängel  zugrunde  liegt, 
von  vornherein  bestimmte  Grenzen  gezogen.  Das  Wesen  des  deutsch¬ 
rechtlichen  Systems  bringt  es  mit  sich,  daß  ausnahmsweise  den  Verkäufer 
die  Haftung  für  einen  Mangel  im  einzelnen  Falle  treffen  kann,  obwohl  der 
Mangel  für  den  Handels-  oder  Gebrauchswert  des  Tieres  nach  Lage  der 
Sache  ohne  Bedeutung  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  Interessen  des  Ver¬ 
käufers  hat  daher  die  Verordnung  nur  solche  Fehler  zu  Hauptmängel 
erklärt,  welche  zufolge  ihrer  Natur  die  Eigenschaft  haben,  die 
Tauglichkeit  und  den  Wert  des  Tieres  wenigstens  für  die  regel¬ 
mäßigen  Fälle  aufzuheben  oder  erheblich  zu  beeinträchtigen. 
Zur  Aufnahme  unter  die  Hauptmängel  eignen  sich  ferner  diejenigen  Fehler 
nicht,  welche  von  den  bei  dem  Handel  mit  Vieh  beteiligten  Personen  schon 
bei  mäßiger  Aufmerksamkeit  sofort  zu  erkennen  sind  (zu  vgl.  §  460  Satz  2 
des  Bürgerlichen  Gesetzbuches).  Das  gleiche  gilt  von  allen  Fehlern,  bei 
denen  zufolge  tierärztlicher  Erfahrung  der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  sie 
entstehen  und  zutage  treten,  überhaupt  nicht  allgemein  bestimmt  werden 
kann,  sondern  je  nach  den  Umständen  sich  verschieden  gestaltet;  denn 
hier  fehlt  es  an  jeder  Grundlage  für  die  mit  der  Festsetzung  einer  Gewähr¬ 
frist  verbundene  Rechtsvermutung,  daß  der  Mangel,  wenn  er  im  Laufe 
der  Frist  sich  zeige,  schon  bei  deren  Beginn  vorhanden  gewesen  sei  (§  484 
des  Bürgerlichen  Gesetzbuches). 

Ungeachtet  der  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergebenden  Beschrän¬ 
kungen  haben  in  dem  vorliegenden  Entwürfe  die  Fehler,  welche  am 
häufigsten  zu  Rechtsstreitigkeiten  führen,  fast  durchweg  eine  Stelle  ge¬ 
funden.  Wo  der  Entwurf  von  den  bezeichneten  Gesetzen  abweicht,  hat 
dies  seinen  Grund  teils  in  den  veränderten  Bedürfnissen  des  Verkehrs, 
teils  in  dem  heutigen  Stande  der  Tierheilkunde. 

Die  Hauptmängel  sind  für  die  Nutz-  und  Zuchttiere  (§  1  des 
Entwurfs)  und  für  die  Schlachttiere  (§2)  je  besonders  geregelt.  Eine 
solche  Scheidung  ist  nach  dem  Bürgerlichen  Gesetzbuche  zulässig  (zu 
vgl.  die  Denkschrift  zum  Entwurf  eines  Bürgerlichen  Gesetzbuchs,  Ver¬ 
handlungen  des  Reichstages  1895/97  Anlage  Band  1  S.  634)  und  auch 
sachlich  gerechtfertigt.  Denn  durch  Fehler,  welche  den  Wert  und 
die  Tauglichkeit  von  Nutz-  und  Zuchttieren  aufheben  oder  er¬ 
heblich  mindern,  wird  häufig  die  Genießbarkeit  des  Fleisches 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt  und  umgekehrt.  Aus  der  im  Ent¬ 
würfe  vorgesehenen  Scheidung  ergibt  sich  ohne  weiteres,  daß  der  Verkäufer 
eines  unter  die  §§  1,  2  fallenden  Tieres  für  die  im  §  1  bestimmten  Mängel 
nur  dann  haftet,  wenn  das  Tier  als  Nutz-  oder  Zuchttier,  für  die  im  §  2 
bestimmten  Mängel  dagegen  nur  dann,  wenn  es  als  Schlachttier  verkauft 
wird.  Die  Vereinbarung  über  die  eine  oder  andere  Art  der  Verwendung 
braucht  jedoch  nicht  ausdrücklich  getroffen  zu  sein;  es  genügt,  wenn  die 
Umstände  ergeben,  daß  bei  dem  Kaufe  beide  Teile  über  diesen  Punkt 
einig  waren.  Besteht  Streit,  so  trifft  die  Beweislast  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen  den  Käufer.  Stellt  sich  nach  dem  Abschlüsse  des  Vertrages 
heraus,  daß  eine  Einigung  der  Parteien  nach  der  bezeichneten  Richtung 
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in  Wirklichkeit  überhaupt  nicht  erfolgt  ist,  so  wird  gemäß  §  155  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches  in  der  Regel  der  ganze  Vertrag  ungültig  sein. 

Die  Dauer  der  Gewährfristen  ist,  soweit  es  die  Natur  der  Fehler 
gestattet,  gleichmäßig  geordnet.  In  keinem  Falle  ist  diese  Dauer 
länger  bemessen,  als  notwendig  erschien,  um  dem  Käufer  die 
Wahrnehmung  des  Mangels  zu  ermöglichen.  Dabei  konnte  indessen 
hinsichtlich  der  Schlachttiere  nicht  außer  Betracht  bleiben,  daß  sie  vielfach 
erst  in  den  Zwischenhandel  gebracht  und  auf  weite  Entfernungen  versandt 
werden,  ehe  sie  zur  Abschlachtung  gelangen. 

Die  einzelnen  Hauptmängel  sind  unter  den  Namen  aufgeführt,  die 
ihnen  nach  dem  Sprachgebrauche  des  Verkehrs  und  der  Tierheilkunde  zu¬ 
kommen.  Soweit  für  einen  Fehler  oder  für  bestimmte  Erscheinungsformen 
desselben  im  Verkehre  noch  andere  Bezeichnungen  Anwendung  finden,  sind 
diese  Bezeichnungen  in  Klammern  beigefügt.  Außerdem  wird  aber  jeder 
Hauptmangel,  bei  dem  jene  Angaben  zur  Klarstellung  seiner  Tragweite 
noch  nicht  genügen,  durch  eine  genaue  Begriffsbestimmung  erläutert. 
Unter  Lungenseuche  (§  1,  II  2)  ist  die  im  §  10  Abs.  1  Nr.  5  des  Reichs¬ 
gesetzes,  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrückung  von  Viehseuchen,  vom 
23.  Juni  1880,  1.  Mai  1894  (Reichs-Gesetzbl.  1894  S.  410)  zu  verstehen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  in  welchem  Umfange  die 
Tuberkulose  als  Hauptmangel  behandelt  werden  soll. 

Bei  der  großen  Verbreitung  dieser  Krankheit  unter  dem  Rindvieh 
und  bei  der  Erweiterung,  welche  ihr  Begriff  durch  die  neuere  Wissenschaft 
erfahren  hat,  wäre  es  jedenfalls  eine  unbillige  Härte,  wenn  denjenigen, 
welcher  Rindvieh  als  Nutz-  oder  Zuchtvieh  verkauft,  die  Haftung  für  Tuber¬ 
kulose  schlechthin  treffen  würde.  Erfahrungsmäßig  tritt  die  Krankheit 
häufig  so  leicht  auf,  daß  sie  den  Gebrauchswert  des  Tieres  überhaupt  nicht 
oder  doch  nur  unbedeutend  mindert.  Ebenso  sicher  aber  stellt  die  Tuber¬ 
kulose  in  den  höheren  Graden  ihrer  Entwicklung  einen  erheblichen  Fehler 
dar,  und  es  wäre  daher  mit  dem  Zwecke  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
nicht  vereinbar,  dem  Käufer  auch  hier  den  Schutz  zu  versagen.  Der  Ent¬ 
wurf  (§  1  Nr.  II,  1)  will  eine  angemessene  Ausgleichung  der  verschiedenen 
Interessen  herbeiführen,  indem  er  die  Haftung  des  Verkäufers  für  Tuber¬ 
kulose  bei  Nutz-  und  Zuchttieren  davon  abhängig  macht,  daß  durch 
die  tuberkulöse  Erkrankung  bereits  eine  allgemeine  Beein¬ 
trächtigung  des  Nährzustandes  des  Tieres  herbeigeführt  worden 
ist.  Die  tuberkulöse  Erkrankung  umfaßt,  wie  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Tierheilkunde  keiner  besonderen  Hervorhebung  mehr  bedarf,  auch  die 
Perlsucht  (Tuberkulose  der  serösen  Häute)  und  die  Skrofulöse  (Tuber¬ 
kulose  der  Lymphdrüsen). 

Für  den  Nachweis  einer  tuberkulösen  Erkrankung  gelten  die  all¬ 
gemeinen  Grundsätze  des  Prozeßrechts.  Demgemäß  ist  hierzu  das  unmittel¬ 
bare  Auffinden  von  Tuberkelbazillen  nicht  erforderlich,  vielmehr 
genügt  es,  wenn  mit  den  Hilfsmitteln,  welche  die  Wissenschaft  bietet,  in 
sicherer  Weise  festgestellt  wird,  daß  die  Erkrankung  durch  Tuberkel¬ 
bazillen  hervorgerufen  ist. 

Ähnlich  wie  bei  dem  Verkaufe  von  tuberkulösem  Rindvieh  zu  Nutz- 
und  Zuchtzwecken  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  Tiere  solcher  Art  als 
Schlachttiere  veräußert  werden.  In  zahlreichen  Fällen  ist  das  Fleisch 
dieser  Tiere  der  Hauptsache  nach  ohne  weiteres  zum  Genüsse  für  Menschen 
tauglich.  Der  Entwurf  (§  2  Nr.  II,  1)  bestimmt  deshalb,  daß  bei  dem 
Verkaufe  von  Rindvieh  als  Schlachtvieh  die  tuberkulöse  Erkrankung  nur 
dann  einen  Hauptmangel  bilden  soll,  wenn  infolge  der  Erkrankung  mehr 
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als  die  Hälfte  des  Schlachtgewiclits  nicht  oder  nur  unter  Beschränkung 
als  Nahrungsmittel  für  Menschen  geeignet  ist.  Eine  Beschränkung  im 
Sinne  dieser  Vorschrift  ist  namentlich  dann  gegeben,  wenn  es 
besonderer  Sicherungsmaßregeln,  z.  B.  des  Abkochens,  bedarf, 
um  das  Fleisch  zum  Genüsse  verwendbar  zu  machen,  oder  wenn 
es  zwar  solcher  Maßregeln  nicht  bedarf,  das  Fleisch  aber 
gleichwohl  seiner  Beschaffenheit  wegen  auf  die  Freibank  ver¬ 
wiesen  wird.  Der  Zustand  des  Fleisches,  welcher  hiernach  die  Vor¬ 
aussetzung  der  Haftung  bildet,  läßt  sich  bei  der  Schlachtung  des  Tieres 
jederzeit  mit  Leichtigkeit  und  Bestimmtheit  feststellen,  und  die  Vorschrift 
wird  daher  zur  Abschneidung  von  Rechtsstreitigkeiten  wesentlich  beitragen. 

Abgesehen  von  dem  Rindvieh,  kommt  die  Tuberkulose  nur  noch 
bei  Schweinen  in  Betracht,  welche  als  Schlachttiere  verkauft  werden. 
Ihre  Verbreitung  ist  unter  den  letzteren  allerdings  geringer;  immerhin 
haben  neuerdings  die  Fälle,  in  denen  das  Fleisch  geschlachteter  Schweine 
vernichtet  oder  nur  mit  Beschränkungen  dem  Verkehr  überlassen  wurde, 
eine  entschiedene  Steigerung  erfahren.  Mit  Rücksicht  hierauf  erscheint  es 
gerechtfertigt,  wenn  der  Entwurf  (§  2  Nr.  IV,  1)  hier  die  tuberkulöse 
Erkrankung  unter  der  im  §  2  Nr.  II,  1  bezeichneten  Voraussetzung  gleich¬ 
falls  als  Hauptmangel  festsetzt. 

Bei  Schweinen,  welche  als  Schlachttiere  verkauft  werden,  sollen 
außerdem  noch  Trichinen  (§  2  Nr.  IV,  2)  und  Finnen  (§  2  Nr.  IV,  3)  als 
Hauptmängel  gelten.  Was  die  Feststellung  dieser  Mängel  im  einzelnen 
Falle  betrifft,  so  wird  durch  die  Fassung  des  Entwurfs  nicht  gefordert, 
daß  stets  das  Vorhandensein  einer  Mehrzahl  von  Trichinen  oder  von  Finnen 
unmittelbar  nachgewiesen  wird. 


III.  Die  Formalien. 

1.  Das  Rechtsverfahren. 

Zuständig  für  die  Währschaftsklagen  („Streitigkeiten  wegen 
Viehmängel“)  sind  nach  dem  Gerichtsverfassungsgesetz  für  das 
Deutsche  Reich  vom  20.  Mai  1898  ohne  Rücksicht  auf  den  Wert 
des  Streitgegenstandes  die  Amtsgerichte.  Die  Berufung  er¬ 
folgt  gegen  das  Amtsgericht  beim  Landgericht  (Zivilkammer). 
Bezüglich  des  Gerichtstandes  hat  der  Kläger  die  Wahl 
zwischen  dem  Amtsgericht  des  Wohnbezirkes  des  Beklagten 
oder  dem  Amtsgericht  des  Erfüllungsortes  bzw.  des  Ortes,  nach 
welchem  der  Kläger  das  gekaufte  Tier  bringt.  Nach  dem  Tode 
des  Tieres  ist  die  Klage  am  besten  am  Wohnort  des  Beklagten 
anzubringen;  dasselbe  gilt  für  die  Schadenersatzklage.  Bei  den 
höheren  Gerichten  ist  die  Klage  bzw.  Berufung  durch  einen  Rechts¬ 
anwalt  zu  führen,  vor  dem  Amtsgericht  können  die  Parteien  den 
Prozeß  selbst  führen.  Die  Verhandlung  ist  mündlich  und  beginnt 
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mit  Anträgen  der  Parteien.  Tatsachen,  welche  von  der  Gegen¬ 
partei  nicht  ausdrücklich  bestritten  werden,  sind  als  zu¬ 
gestanden  anzusehen,  gehören  also  zum  Tatbestand. 

Das  Gericht  kann  die  Einnahme  des  Augenscheins,  sowie 
die  Begutachtung  durch  Sachverständige  anordnen.  Die  Aus¬ 
wahl  der  Sachverständigen  bestimmt  das  Prozeßgericht  (dasselbe 
hat  jedoch  einen  von  beiden  Parteien  vorgeschlagenen  Sach¬ 
verständigen  anzunehmen).  Der  Sachverständige  hat  der  Ernennung 
Folge  zu  leisten:  „wenn  er  die  Wissenschaft,  Kunst  oder  das 
Gewerbe,  deren  Kenntnis  Voraussetzung  der  Begutachtung  ist, 
öffentlich  zum  Erwerb  auslibt,  oder  zu  dessen  Ausübung  öffentlich 
bestellt  ist.“  Zeugen  und  Sachverständige,  die  ihr  Nicht¬ 
erscheinen  nicht  ausreichend  entschuldigen,  haben  die 
durch  ihr  Ausbleiben  verursachten  Kosten,  sowie  eine 
Geldstrafe  bis  zu  300  Mark  zu  zahlen.  Auch  eine  zwangs¬ 
weise  Vorführung  kann  vom  Gericht  ungeordnet  werden.  Der  Sach¬ 
verständige  wird  vereidigt  (wenn  nicht  beide  Parteien  darauf 
verzichten);  er  hat  nach  der  Gebührenordnung  (siehe  S.  31)  zu 
liquidieren.  Auch  die  Zeugen  müssen  vereidigt  werden,  wofern  sie 
nicht  mit  den  Parteien  verwandt  oder  am  Ausgang  des  Rechts¬ 
streites  beteiligt  sind  (oder  beide  Parteien  auf  die  Vereidigung  ver¬ 
zichten).  Nicht  vereidete  Sachverständige  und  Zeugen  sind 
bei  der  Abgabe  eines  Obergutachtens  nur  in  bedingter 
Weise  („die  Richtigkeit  der  Angaben  vorausgesetzt“) 
sowie  dann  zu  berücksichtigen,  wenn  der  Richter  aus¬ 
drücklich  auf  sie  verweist.  Näheres  über  das  Rechtsverfahren 
enthält  die  Zivilprozeßordnung  vom  30.  Januar  1877  bezw.  17.  Mai  1898. 


2.  Tierärztliche  Schriftstücke. 

Die  von  den  tierärztlichen  Sachverständigen  in  forensischen 
Angelegenheiten  erstatteten  Schriftstücke  sind  teils  Protokolle, 
teils  Atteste,  teils  Gutachten. 

1.  Das  Protokoll  enthält  den  einfachen  Tatbestand 
(Sektionsbefund,  Untersuchungsbefund),  dessen  Richtigkeit  durch 
die  Unterschrift  von  mindestens  2  anwesenden  Personen  bezeugt 
wird.  Die  Form  ist  gewöhnlich:  „Verhandelt  Berlin  den  .  .  .  ., 
Anwesend:  .  .  .  .,  Tatbestand,  vorgelesen,  genehmigt  und  unter¬ 
schrieben  (v.  g.  u.),  Unterschriften.“ 
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2.  Das  Attest  oder  die  Bescheinigung  (vorläufiges  Attest, 

Interimsattest,  Testimonium,  Testatio)  ist  die  einfache  Bescheinigung 
über  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  eines 
Fehlers  ohne  Befundangaben  und  ohne  Beweisgründe.  Die  Aus¬ 
stellung  von  Attesten  ist  nicht  empfehlenswert,  da  den  Attesten 
bei  dem  Fehlen  jedweden  objektiven  Inhalts  die  Eigenschaft  eines 
gerichtlichen  Beweismittels  nicht  zusteht.  Form:  Bescheinigung. 
Ich  habe  heute  ein  ....  des  Herrn  ....  untersucht,  Sig¬ 
nalement  . ,  und  bescheinige,  daß  es  mit . 

behaftet  ist.“ 

3.  Das  Gutachten  (Arbitrium)  ist  ein  motiviertes  Attest. 
Man  unterscheidet  herkömmlich  einfache  Gutachten,  Gegengutachten 
und  Obergutachteu.  Das  einfache  Gutachten  (Arbitrium)  enthält 
als  Hauptbestandteil  den  Untersuchungs-  oder  Sektionsbefund  und 
sodann  kurz  das  Gutachten  mit  oder  ohne  Begründung.  Das  Gegen¬ 
gutachten  (Contraarbitrium)  berichtigt  logisch  oder  tatsächlich 
ein  anderes  Gutachten.  Das  Obergutachten  (Supraarbitrium)  prüft 
mehrere  andere  Gutachten.  Es  besteht  gewöhnlich  aus  dem  Ein¬ 
gang  (Kopf),  dem  Tatbestand  (Geschichtserzählung,  Referat, 
Species  facti,  Status),  dem  Tenor  (eigentliches,  zusammenfassendes 
Gutachten),  der  Begründung  (Motivierung),  Datum  und  Unter¬ 
schrift.  Die  Form  des  Gutachtens  ist  im  übrigen  unwesent¬ 
lich,  auch  vom  Gericht  nicht  etwa  vorgeschrieben. 

Gebühren.  1.  Das  Preussische  Gesetz  betreffend  die  Dienstbezüge  der 
Kreistierärzte  vom  24.  Juli  1905  bzw.  die  Königliche  Verordnung ,  betreffend 
die  Tagegelder  und  Reisekosten  der  Preussischen  Veterinärbeamten  vom 
25.  Juni  1905  bestimmt  nach  §  2  für  Departementstierärzte  in  gericht¬ 
lichen  Angelegenheiten  für  amtliche  Geschäfte:  9  Mark  Tagegelder  und  an 
Reisekosten  9  Pfennige  pro  km  Eisenbahn  oder  Schiff  nebst  3  Mark  für 
jeden  Zugang  und  Abgang  (oder  50  Pfennige  pro  km  bei  Reisen,  die  nicht 
auf  Eisenbahnen  oder  Schiffen  gemacht  werden  können).  Die  entsprechenden 
Sätze  für  Kreistierärzte  und  Departementstierärzte  in  kreistierärztlicher 
Tätigkeit  bei  amtlicher  Aufforderung  betragen  7,50  Mark  Tagegelder  und 
7  bzw.  35  Pfennige  pro  km  Reisekosten. 

2.  Nach  dem  Tarif  für  die  Gebühren  der  preussischen  Kreistierärzte 
■in  gerichtlichen  Angelegenheiten  vom  15.  Juni  1905  (Gesetzes-Sammlung 
S.  254 — 257)  sind  die  Gebühren  für  die  Tierärzte  in  folgender  Weise 
bemessen:  Termin  bis  zu  2  Stunden  6  Mark,  jede  angefangene  halbe  Stunde 
mehr  1  Mark;  Untersuchung  eines  Tieres  2 — 5  Mark;  Obduktion  eines 
Pferdes  oder  Rindes  einschließlich  Bericht  15  Mark,  eines  anderen  Haus¬ 
tieres  4 — 8  Mark;  Befundschein  oder  schriftliche  Auskunft  ohne  nähere 
gutachtliche  Ausführung  3  Mark;  schriftliches  Gutachten  8 — 30  Mark;  Unter¬ 
suchung  eines  Futtermittels,  Arzneimittels  usw.  einschließlich  Fundschein 
oder  kurzem  Gutachten  3 — 12  Mark;  zeitraubende  bakteriologische  oder 
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chemische  Untersuchungen  12— 60 Mark ;  Akteneinsicht  außerhalb  des  Termins 
IV2 — 4  Mark.  Die  Schreibgebühren  können  nach  dem  Gerichtskostengesetz 
berechnet  werden  (10  Pfennig  für  jede  Schreibseite  von  20  Zeilen  ä  12  Silben; 
jede  angefangene  Seite  zählt  als  volle  Seite). 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Tierarzt  für  die  Wahrnehmung 
eines  Termins  Anspruch  auf  Entschädigung  als  Sachverständiger  oder  nur 
als  Zeuge  hat,  hängt  nicht  davon  ab,  ob  er  als  Sachverständiger  oder  als 
Zeuge  geladen  oder  beeidigt  worden  ist,  sondern  lediglich  davon,  ob  er 
ein  sachverständiges  Gutachten  abgegeben  hat  oder  nicht  (Beschluß  des 
Oberlandsgerichts  Breslau  vom  7.  Oktober  1905). 

3.  Für  private  Gutachten  (nicht  im  Aufträge  des  Gerichts  erstattete) 
gelten  die  Bestimmungen  der  Privatpraxis  bzw.  der  §  80  der  Gewerbe¬ 
ordnung  für  das  Deutsche  Reich:  „Die  Bezahlung  der  Ärzte  (Tier¬ 
ärzte)  bleibt  der  Vereinbarung  überlassen“.  Im  Streitfall  (Gegenpartei) 
entscheidet  das  Gericht,  nicht  die  Landestaxe,  über  die  Angemessenheit 
der  Forderung. 

Stempelpflichtigkeit.  Die  Stempelpflichtigkeit  der  Gutachten  und 
Atteste  unterliegt  den  landesgesetzlichen  Bestimmungen.  In  Preußen 
sind  stempelfrei  alle  vom  Prozeßgericht  eingeforderten  Gutachten,  die 
Gutachten  der  Privattierärzte  sowie  die  aus  der  Privatpraxis  der  Kreis¬ 
tierärzte  stammenden,  mit  bloßer  Namensunterschrift  oder  dem  bloßen 
Zusatz  „Tierarzt“  versehenen  Gutachten  und  Atteste.  Stempelpflichtig 
sind  dagegen  alle  Gutachten  und  Atteste  beamteter  Tierärzte,  welche  mit 
amtlicher  Unterschrift  („Kreistierarzt“)  oder  mit  Amtssiegel  versehen  sind 
(amtliche  Zeugnisse  in  Privatsachen). 


Die  Gewährmängel  der  Pferde. 


I.  Die  Hauptmängel  der  Pferde. 

Nach  der  Kaiserl.  Verordnung  vom  27.  März  1899  sind  bei 
Pferden  (Eseln,  Mauleseln  und  Maultieren)  Hauptmängel  im  Sinne 
des  §  482  B.  G.  B.  1.  der  Rotz,  2.  der  Dummkoller,  3.  die 
Dämpfigkeit,  4.  das  Kelilkopfpfeifen,  5.  die  periodische 
Augenentzündung,  6.  das  Koppen.  Mit  Ausnahme  des  Rotzes, 
welcher  auch  bei  Schlachttieren  einen  Hauptmangel  bildet,  gelten 
die  genannten  Fehler  als  Hauptmängel  nur  bei  Nutz-  und  Zucht¬ 
tieren.  Wird  also  beispielsweise  bei  einem  zum  Schlachten  ge¬ 
kauften  Pferd  Dummkoller  oder  periodische  Augenentzündung  fest- 
gestellt,  so  liegt  in  diesem  Falle  kein  Hauptmangel  vor  (§  1  der 
Kaiserl.  Verordnung). 

Von  den  genannten  Hauptmängeln  haben  nicht  alle  die 
gleiche  praktische  Bedeutung.  Speziell  der  Rotz  ist  im  Gegen¬ 
satz  zu  früheren  Zeiten*)  heutzutage  so  selten  geworden,  daß  er 
kaum  jemals  den  Gegenstand  eines  Rechtsstreites  bilden  wird. 
Im  Jahre  1902  waren  in  Deutschland  im  ganzen  nur  361  Pferde, 
im  Jahre  1903  nur  313  Pferde  rotzig;  unter  86  000  im  Jahre  1902 
in  Preußen  geschlachteten  Pferden  waren  nur  20,  unter  77  000. im 
Jahre  1903  geschlachteten  nur  13  —  0,016  Proz.  rotzig.  Es  kommt 
hinzu,  daß  nach  §  59  des  Reichs-Viehseuchen-Gesetzes  rotzige,  auf 
polizeiliche  Anordnung  getötete  Pferde  dem  Besitzer  entschädigt 
werden  (zu  3/4  des  gemeinen  Wertes).  Der  Rotz  wird  daher  im 
nachstehenden  als  Hauptmangel  nicht  weiter  besprochen. 

*)  Die  große  Verbreitung  des  Rotzes  in  früheren  Zeiten  erklärt  es,  daß  der 
Rotz  seit  alten  Zeiten  ein  Hauptmangel  ist  (leges  barbarorum,  Keltenrecht,  Sachsen¬ 
spiegel,  Preußisches  allgemeines  Landrecht).  Noch  in  den  70er  Jahren  des  vorigen 
Jahrhunderts  betrug  die  Zahl  der  rotzkranken  Pferde  in  Preußen  allein  jährlich 
3000  Stück  (in  den  Jahren  1876 — 1880  insgesamt  12  000  Stück).  Diese  Ziffern 
erklären  den  Ausspruch  Gerlachs:  ..Die  Rotzkrankheit  als  Gewährsmangel  zu  ver¬ 
teidigen,  ist  überflüssig.“ 

Fröhner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Aufl. 
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1.  Der  Dummkoller. 

Kaiserl.  Verordnung:  Als  Dummkoller  (Koller,  Dummsein)  ist  anzusehen 
die  entweder  allmählich  oder  infolge  der  akuten  Gehirnwassersucht  ent¬ 
standene  unheilbare  Krankheit  des  Gehirns,  bei  der  das  Bewußtsein  des 
Pferdes  herabgesetzt  ist. 

Definition.  Die  forensische  Definition  des  Dummkollers  ist 
eine  andere  als  die  wissenschaftliche.  Wissenschaftlich  wird  der 
Dummkoller  gewöhnlich  als  chronischer  Hydrocephalus  bezeichnet 
(spezieller  anatomischer  Begriff).  Forensisch  ist  als  Dummkoller 
anzusehen  jede  unheilbare  Gehirnkrankheit,  bei  der  das 
Bewußtsein  herabgesetzt  ist. 

Anatomischer  Befund  beim  Dummkoller.  Dem  Dummkoller 
können  sehr  verschiedenartige  unheilbare  Veränderungen  im  Gehirn 
zugrunde  liegen. 

1.  Der  chronische  Hydrocephalus  internus  (Ventrikel- 
liydrops,  Wassersucht  der  Seitenventrikel)  bildet  die  häufigste 
anatomische  Grundlage  des  Dummkollers.  Der  Hydrops  kann  ent¬ 
weder  rein  mechanischen  Ursprungs  sein  und  sich  allmählich 
entwickeln  (Stauungshydrops)  oder  er  ist  entzündlicher  Natur 
und  entsteht  als  Folge  der  akuten  Gehirnwassersucht  (entzünd¬ 
licher  Hydrops).  Im  Durchschnitt  enthalten  die  beiden  Seiten¬ 
ventrikel  beim  Ventrikelhydrops  zusammen  20  bis  40  ccm  wasser¬ 
helles,  eiweißarmes  Serum.  Sonstige  durch  den  Hydrops  bedingte 
Veränderungen  sind:  Erweiterung  der  Seitenkammern, 
Schwund  der  Scheidewand,  Abplattung  der  Ammonshörner, 
Streifenhügel  und  Sehhügel  am  Boden  der  Kammern,  Ab¬ 
flachung  der  Gehirnwindungen  (Gyri),  Verstreichen  der  Furchen 
(Sulci),  Blutleere  der  Gehirnoberfläche.  Außerdem  findet  man 
häufig  die  Ad  er  gef  le  eilte  verdickt,  sulzig  geschwollen,  sowie 
Erweiterung  der  Gefäße,  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Ein¬ 
lagerung  von  Cholestearinkristallen  in  den  Adergeflechten  (Lepto- 
meningitis  chronica  chorioidealis).  Auch  das  Ependym  der  Seiten¬ 
kammern  ist  oft  verdickt  (Ependymsklerose). 

2.  Encephalitische  Prozesse  (Erweichungsherde,  Sklerose) 
oder  angeborene  Defekte  sind  wohl  in  denjenigen  Fällen  von 
Dummkoller  als  anatomische  Krankheitsursache  anzunehmen,  in 
welchen  bei  der  Sektion  grob  anatomische  Veränderungen 
vermißt  werden.  Auf  die  Bedeutung  der  Encephalitis  für  die 
Pathogenese  des  Dummkollers  hat  namentlich  De xl er  hingewiesen. 
Eine  systematische  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns 


Dummkoller. 


35 

dummkolleriger  Pferde,  ähnlich  wie  bei  geisteskranken  Menschen 
(Serienschnitte),  muß  im  Interesse  der  Wissenschaft  als  dringend 
erwünscht  bezeichnet  werden. 

3.  Chronische  Pa chymeningitis  und  Leptomeningitis, 
namentlich  Verwachsungen  der  Gehirnhäute  mit  einander,  mit  dem 
Gehirn  und  Schädeldach  können  ebenfalls  Dummkoller  bedingen. 

4.  Größere  Exostosen  des  Schädeldachs  im  Bereiche  der 
Großhirnrinde  oder  des  Keilbeins  im  Bereich  der  Gehirnbasis  sind 
seltener  die  Ursache. 

5.  Große  Cholesteatome  der  Adergeflechte  und  andere  Neu¬ 
bildungen  im  Gehirn  erzeugen  vereinzelt  Dummkoller  (kleinere 
Cholesteatome  bilden  mitunter  einen  zufälligen  Sektionsbefund  bei 
sonst  ganz  gesunden  Pferden). 

6.  Parasiten  im  Gehirn  (Echinokokkusblasen  und  andere 
Wurmblasen)  sind  sehr  selten  die  Ursache  von  Dummkoller. 

Ätiologie  des  Dummkollers.  Die  Ursachen  des  Dummkollers 
sind  in  vielen  Fällen  unbekannt  (primärer,  idiopathischer 
Dummkoller).  Sehr  häufig  entsteht  andererseits  der  Dummkoller 
bzw.  die  chronische  Gehirnwassersucht  als  Nachkrankheit  der 
akuten  Gehirnwassersucht  (sekundärer,  symptomatischer 
Dummkoller). 

1.  Der  primäre  oder  idiopathische  Dummkoller  kommt 
namentlich  bei  kaltblütigen  Arbeitspferden  im  mittleren  Alter  vor 
(Vererbung?  Blutstauung  in  den  Jugularen  infolge  Geschirrdrucks?); 
außerdem  findet  man  ihn  nicht  selten  beim  Halbblut.  Besonders 
häufig  scheinen  namentlich  irische  Pferde  an  Dummkoller  zu  leiden. 
Er  entwickelt  sich  langsam. 

2.  Der  sekundäre  oder  symptomatische  Dummkoller  ist 
gewöhnlich  die  Folge  der  akuten  Gehirnwassersucht,  aus  der  er 
sich  nach  etwa  vier  Wochen  entwickelt  (Überanstrengung,  Trans¬ 
porte,  Hitze,  dumpfe  Stallungen,  intensive  Fütterung,  Infektion). 
In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  der  Dummkoller  auch  sekundär 
aus  der  Bornaschen  Krankheit. 

Symptome  des  Dummkollers.  Die  Erscheinungen  des  herab¬ 
gesetzten  Bewußtseins  äußern  sich  bei  den  einzelnen,  dumm¬ 
kollerkranken  Pferden  in  sehr  verschiedenen  Formen  und  Graden. 
Das  Krankheitsbild  des  Dummkollers  ist  daher  außer¬ 
ordentlich  variabel.  Die  wichtigsten  Erscheinungen  sind  im 
allgemeinen  folgende : 
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1.  Der  blöde,  stiere,  ausdrucklose  Blick  spiegelt  die 
Störung  des  Seelenlebens  am  deutlichsten  wieder.  Die  Augen  sind 
oft  halb  geschlossen  (schläfriges  Aussehen). 

2.  Das  Ohrenspiel  ist  häufig  unphysiologisch,  wechselvoll 
und  widersinnig  („Lauschen“). 

3.  Die  Kopfhaltung  ist  meist  gesenkt;  zuweilen  wird  der 
Kopf  aufgesetzt  oder  angelehnt. 

4.  Die  Körperstellung  ist  zuweilen  widernatürlich;  künst¬ 
liche  abnorme  Stellungen  werden  minutenlang  beibehalten 
(Kreuzung  der  Vorderbeine). 

5.  Die  Empfindung  ist  oft  herabgesetzt  oder  fehlt  ganz. 
Die  Pferde  lassen  sich  vor  die  Stirne,  Nase,  Oberlippe 
schnellen,  in  die  Ohren  greifen,  auf  die  Krone  der  Vorder-  und 
Hinterfüße  treten,  in  die  Flanken  kneifen  usw.  Nicht  selten  ist 
die  Empfindlichkeit  zu  verschiedenen  Zeiten  wechselnd,  manchmal 
auch  erhöht. 

6.  Die  Willenstätigkeit  ist  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 
Die  Aufforderung  zum  Herum  treten  wird  nicht  oder  nur  schwer 
beachtet.  Besondere  Schwierigkeit  bereitet  das  Zurücktreten. 
Manche  Pferde  sind  trotz  des  Dummkollers  zur  Arbeit  zu  ge¬ 
brauchen.  Häufiger  dagegen  sind  die  dummkollrigen  Pferde 
träge  uud  faul,  müssen  fortwährend  angetrieben  werden,  rea¬ 
gieren  schwer  oder  gar  nicht  auf  Peitsche,  Gebiß  und  Sporen  und 
drängen  nach  einer  Seite.  Andere  Pferde  verweigern  zuweilen 
überhaupt  jede  Arbeit,  zeigen  sich  also  stätig  (Nichtanziehen, 
Seitwärtsdrängen,  Stehenbleiben,  Steigen,  Umkehren,  Durchgehen). 

7.  Die  Futter  aufnahm  e  ist  quantitativ  (Menge)  meist  nicht 
gestört,  dagegen  häufig  qualitativ  verändert  (Aussetzen  im 
Kauen,  langsames  oder  hastiges  Fressen,  Fressen  vom  Boden). 
Ähnliche  Störungen  beobachtet  man  zuweilen  bei  der  Wasser¬ 
aufnahme  (sehr  langsames  Trinken,  Kauen  des  Wassers,  tiefes 
Eintauchen  des  Kopfes). 

8.  Der  Gang  ist  mitunter  unphysiologisch  (abnormes  Hoch- 
lieben  der  Vorderbeine,  Antreten  mit  einem  Hinterfuß,  tappender 
Gang,  Manegebewegung). 

9.  Die  Pulszahl  ist  bei  einigen  Pferden  subnormal  (25  bis  30 
statt  28  bis  40).  Die  Temperatur  ist  unverändert  (37,5  bis  38,5°). 

10.  Nach  der  Arbeit  steigern  sich  meistens  alle  oben  ge¬ 
nannten  Erscheinungen  des  herabgesetzten  Bewußtseins. 
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Der  Verlauf  des  Dummkollers  ist  in  den  einzelnen  Fällen  oft 
verschieden.  Im  allgemeinen  ist  der  Dummkoller  ein  chronisches, 
viele  Jahre  andauerndes,  unheilbares,  in  der  Regel  nicht 
tödliches  Leiden,  welches  je  nach  den  Außenverhältnissen  zuweilen 
abwechselnd  Besserungen  und  Verschlimmerungen  zeigt.  Günstig 
wirken  namentlich  kalte  Jahreszeiten,  kühle  Stallungen,  mäßige 
Diät  und  Schonung;  ungünstig  dagegen  Sonnenhitze,  schwere  Arbeit, 
dunstige  Stallungen,  Besitzwechsel,  schweres  Futter,  gastrische 
Störungen,  Rossigsein  usw. 

Diagnose  des  Dummkollers.  Während  die  höheren  Grade  des 
Dummkollers  unschwer  zu  diagnostizieren  sind,  ist  die  forensische 
Feststellung  niederer  Grade  unter  Umständen  sehr  schwierig.  In 
allen  Zweifelsfällen  enthalte  man  sich  der  positiven  Be¬ 
gutachtung.  Wie  bei  den  Geisteskrankheiten  des  Menschen,  gibt 
es  auch  bei  den  chronischen  Gehirnkrankheiten  der  Pferde  viele 
Übergangsstufen  vom  Gesunden  zum  Abnormen,  bei  denen  es  schwer 
zu  entscheiden  ist,  ob  sie  noch  als  normal  oder  schon  als  krank  zu 
bezeichnen  sind.  Jedenfalls  darf  die  Diagnose  Dummkoller  pro 
foro  in  solchen  Fällen  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  sich  ob¬ 
jektiv  und  deutlich  eine  Herabsetzung  des  Bewußtseins 
nachweisen  läßt. 

Das  normale  Seelenleben  des  Pferdes  ist,  wie  das  des  Menschen, 
ein  sehr  komplizierter  Vorgang  mit  einer  Summe  von  Einzel¬ 
äußerungen.  Auch  das  gestörte  Seelenleben,  also  der  Dummkoller, 
tritt  nach  außen  nicht  etwa  nur  in  einem  einzigen  Symptom, 
sondern  immer  als  Symptomenkomplex  in  die  Erscheinung.  Zur 
Diagnose  des  Dummkollers  genügt  mithin  nicht  der  Nachweis  eines 
Krankheitssymptoms,  sondern  es  muß  ein  bestimmter  Symptomen¬ 
komplex  nachgewiesen  werden.  Diesen  Hauptpunkt  für  die  Diagnose 
des  Dummkollers  hat  die  gerichtliche  Tierheilkunde  von  jeher  in 
den  Vordergrund  gestellt. 

Eine  besondere  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Dummkollers 
haben  die  nachstehenden  Symptome,  wenn  sie  bei  einem  Pferde 
nicht  einzeln,  sondern  vergesellschaftet  vorliegen  und  nach  der 
Bewegung  sich  steigern. 

1.  Psychische  Depressionserscheinungen  (Blick,  Ohrenspiel, 
Kopfhaltung) ; 

2.  Sensibilitätsstörungen  (Unempfindlichkeit  an  Stirn, 
Nase,  Oberlippe  und  Krone); 
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3.  unphysiologische  Futteraufnahme  (namentlich  Aus¬ 
setzen)  ; 

4.  Beibehalten  abnormer  Stellungen  (gekreuzte  Vorder¬ 
beine); 

5.  Trägheit  oder  Stätigkeit  bei  der  Arbeit. 

Für  die  Diagnose  des  Dummkollers  ist  endlich  ausschließlich 
entscheidend  der  klinische  Befund.  Durch  den  Sektionsbefund 
allein  kann  der  Dummkoller  nicht  nachgewiesen  werden. 
Das  herabgesetzte  Bewußtsein  (Definition  des  B.  G.  B.)  läßt  sich  nur 
am  lebenden,  nicht  am  toten  Tier  nachweisen.  Die  Erfahrung  lehrt 
ferner,  daß  anatomische  Veränderungen  (Neubildungen,  chronische 
Entzündungszustände)  am  Gehirn  bei  Pferden  Vorkommen  können,  ohne 
Störungen  des  Bewußtseins  hervorzurufen.  Ebensowenig  berech¬ 
tigt  ein  negativer  Sektionsbefund  zur  Schlußfolgerung,  daß 
das  Pferd  nicht  an  Dummkoller  gelitten  hat.  Wie  schon  S.  34 
hervorgehoben  wurde,  sind  die  anatomischen  Veränderungen  des 
Gehirns  beim  Dummkoller  nicht  immer  mit  bloßem  Auge  erkennbar. 

DifFerentialdiagnose.  Da  der  Dummkoller  vom  Gesetz  als  eine 
„unheilbare“  Krankheit  des  „Gehirns“  definiert  wird,  bei  der  das 
Bewußtsein  herabgesetzt  ist,  so  müssen  alle  diejenigen  mit  Herab¬ 
setzung  des  Bewußtseins  verlaufenden  Krankheiten  von  der  Diagnose 
ausgenommen  werden,  welche  einerseits  durch  heilbare  Gehirn- 
leiden,  andererseits  durch  heilbare  oder  unheilbare  Krankheits¬ 
zustände  in  anderen  Körperorganen  verursacht  sind.  In  dieser 
Beziehung  dürfen  die  nachstehenden  Krankheiten  nicht  mit  dem 
Dummkoller  verwechselt  werden : 

1.  Die  akute  Gehirnentzündung  (akute  Gehirnwasser¬ 
sucht)  sowie  die  akute  Gehirnkongestion.  Sie  unterscheiden  sich 
vom  Dummkoller  durch  das  plötzliche  Auftreten  (Transporte, 
Märkte,  Überhitzung),  den  akuten,  oft  rasch  zum  Tode  führenden 
Verlauf,  die  höhere  Rötung  der  Konjunktiva,  die  vermehrte 
Wärme  am  Schädel,  die  verminderte  oder  ganz  aufgehobene 
Futteraufnahme,  das  Vorherrschen  von  Exzitationserschei¬ 
nungen  im  Anfangsstadium  (Aufregung,  Steigen,  Toben,  Vorwärts¬ 
drängen,  Zwangsbewegungen,  Taumeln,  Zusammenstürzen),  den 
Wechsel  von  Depression  und  Exzitation  im  weiteren  Verlauf,  die 
Unfähigkeit  zu  jedweder  Arbeitsleistung  bzw.  die  erhebliche 
Verschlimmerung  des  Leidens  nach  dem  Fahren  oder  Reiten, 
endlich  durch  Fieber  (kann  fehlen)  und  gesteigerte  Pulsfrequenz 
(desgleichen).  Bei  der  Sektion  findet  man  Hyperämie,  Hämor- 
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rliagie  sowie  akute  entzündliche  Veränderungen  an  den  Gehirn¬ 
häuten  (akute,  seröse,  basilare  Leptomeningitis)  und  am  Gehirn. 

2.  Die  akuten  fieberhaften  Infektionskrankheiten, 
namentlich  Influenza,  Druse  und  Brustseuche.  Sie  erzeugen 
besonders  im  Anfang  eine  schwere  Benommenheit  des  Bewußtseins. 
Vor  Verwechslung  mit  Dummkoller  schützt  die  Temperatur¬ 
abnahme  und  eine  sorgfältige  innerliche  Untersuchung. 

3.  Magendarmkatarrhe  und  Leberkrankheiten  (Schweins¬ 
berger  Krankheit,  sog.  Leberkoller).  Die  Futteraufnahme  ist  hierbei 
im  Gegensatz  zum  Dummkoller  vermindert  oder  aufgehoben,  der 
Kot  zeigt  entsprechende  Veränderungen  (Durchfall),  die  Schleim¬ 
häute  sind  oft  gelb  gefärbt,  zuweilen  besteht  auch  Fieber. 

4.  Zahnkrankheiten  (Schieferzähne,  Zahnkaries,  Alveolar¬ 
periostitis,  Scherengebiß)  haben  mit  dem  Dummkoller  das  Aussetzen 
im  Kauen,  zuweilen  auch  Depressionserscheinungen  gemein.  Die 
sorgfältige  Untersuchung  der  Maulhöhle  bei  jedem  dummkoller¬ 
verdächtigen  Pferde  sichert  vor  Verwechslung.  Besondere  Vorsicht  ist 
bei  im  Zahnwechsel  stehenden  Pferden  notwendig;  das  Vorkommen 
des  Dummkollers  bei  Pferden  unter  4  Jahren  ist  ziemlich  selten. 

5.  Augenkrankheiten,  namentlich  Erblindung,  können  durch 
die  eigentümliche  Kopfhaltung,  durch  das  Ohrenspiel,  den  tappenden 
unsicheren  Gang,  sowie  durch  Scheuen  und  Anstoßen  Verdacht  auf 
Dummkoller  erwecken. 

6.  Empyeme  der  Kopfhöhlen  (Nasenhöhle,  Kieferhöhle, 
Stirnhöhle)  bedingen  zuweilen  schwere  Depressionserscheinungen 
(Lokaluntersuchung) . 

7.  Dämpfigkeit  (Stehenbleiben  wegen  Atemnot),  Taubheit 
(Anrufen  im  Stand),  Rossigsein  (Benommenheit  und  verminderte 
Empfindlichkeit)  und  schmerzhafte  Lahmheiten  können  eben¬ 
falls  Verwechslungen  veranlassen. 

8.  Überanstrengung,  hohes  Alter,  Phlegma,  träges 
Temperament,  Dressur  und  Gutmütigkeit  müssen  endlich  bei 
der  Untersuchung  wohl  in  Betracht  gezogen  werden. 

Untersuchung.  Dieselbe  kann  nicht  sorgfältig  genug  vor¬ 
genommen  werden.  Womöglich  untersuche  man  das  Pferd  nicht 
bloß  einmal,  sondern  wiederholt  und  in  allen  zweifelhaften  Fällen 
mehrmals.  Der  Gang  der  Untersuchung  ist  in  der  Regel  folgender: 

I.  Voruntersuchung.  Dieselbe  hat  die  Fieberlosigkeit  des 
Pferdes  und  das  Nichtvorhandensein  der  in  der  Differential¬ 
diagnose  erwähnten  Krankheiten  festzustellen. 
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II.  Untersuchung  im  Stall.  Es  sind  besonders  zn  untersuchen 
der  Blick,  das  Ohrenspiel,  die  Kopfhaltung-  und  Körperstellung,  die 
Empfindlichkeit,  das  Herumtreten  auf  Anrufen,  das  Kreuzenlassen 
der  Vorderbeine  und  die  Futteraufnahme. 

III.  Untersuchung  in  der  Bewegung.  Das  Pferd  ist  bis  zum 
Schweißausbruch  womöglich  in  der  gewohnten  Arbeit  (Fahren, 
Reiten)  zu  bewegen.  Dabei  ist  zn  beachten,  ob  es  folgsam,  stätig 
oder  träge  ist,  ob  es  angetrieben  werden  muß  oder  stehen  bleibt, 
ob  es  nach  der  Seite  drängt  oder  schwer  lenkbar  ist. 

IV.  Untersuchung  nach  der  Bewegung .  Das  Pferd  wird  zu¬ 
nächst  an  einem  ruhigen  Platz  und  sodann  in  seinem  Stand  wie 
unter  II  untersucht.  Hierbei  ist  namentlich  auch  darauf  zu  achten, 
ob  die  Herabsetzung  des  Bewußtseins  und  der  Empfindlichkeit  nach 
der  Bewegung  stärker  hervortritt. 

Dummkoller  und  Stätigkeit.  Als  Stätigkeit  bezeichnet  man  die 
habituelle  Unfolgsamkeit  im  ordnungsmäßigen  Dienstgebrauch.  Die  durch 
bewußten  Eigenwillen  bei  geistig  ganz  gesunden  Pferden  bedingte  Unfolg¬ 
samkeit  wird  nach  dem  Vorgang  des  Preußischen  Allgemeinen  Landrechts 
als  wahre  Stätigkeit  bezeichnet;  sie  bildet  einen  besonderen  Mangel, 
der  mit  dem  Dummkoller  nichts  zu  tun  hat.  Dagegen  stellt  die  so¬ 
genannte  falsche  Stätigkeit  eine  unbewußte,  aus  unrichtigen  Vor¬ 
stellungen  gehirnkranker,  dummkolleriger  Pferde  hervorgehende  Unfolg¬ 
samkeit  dar,  welche  als  ein  Symptom  des  Dummkollers  aufzu¬ 
fassen  ist.  ln  jedem  Fall  von  Stätigkeit  ist  mithin  zu  prüfen,  ob  sie 
forensisch  dem  Dumrakoller  zuzurechnen  ist  (falsche  Stätigkeit)  oder  nicht 
(wahre  Stätigkeit).  An  und  für  sich  bildet  die  Unfolgsamkeit  (Stätigkeit) 
keine  notwendige  Folge  des  Dummkollers,  da  viele  dummkollerige  Pferde 
willig  arbeiten.  Liegen  jedoch  bei  einem  Pferde  außer  dem  Symptom  der 
Stätigkeit  chronische  Erscheinungen  von  herabgesetztem  Bewußtsein  vor, 
dann  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Dummkoller  und  Stätigkeit 
anzunehmen  und  die  „Stätigkeit“  als  Dummkoller,  mithin  als  Haupt¬ 
mangel  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen  zu  begutachten.  Die 
sog.  wahre  Stätigkeit  bildet  dagegen  nur  einen  vertraglichen  Mangel, 
der  sich  erfahrungsgemäß  in  wenigep  Tagen  entwickeln  kann.  Vgl.  das 
Kapitel  Stätigkeit. 


2.  Die  Dämpfigkeit. 

Kaiserliche  Verordnung:  Als  Dämpfigkeit  (Dampf,  Hartschlägigkeit, 
Bauchschlägigkeit)  ist  anzusehen  die  Atembeschwerde,  die  durch  einen  chro¬ 
nischen,  unheilbaren  Krankheitszustand  der  Lungen  oder  des  Herzens  be¬ 
wirkt  wird. 

Definition.  Unter  den  Begriff  der  Dämpfigkeit  fallen  nach  dem 
B.  G.  B.  von  jetzt  ab  nur  noch  diejenigen  Fälle  von  Atembeschwerde, 
die  durch  einen  unheilbaren  Krankheitszustand  der  Lungen  oder 
des  Herzens  bedingt  sind.  Das  früher  (bis  zum  Jahr  1900) 
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zur  Dämpfigkeit  gerechnete  Kehlkopfpfeifen  bildet  jetzt 
einen  besonderen  Hauptmangel  und  gehört  daher  nicht 
mehr  zur  Dämpfigkeit. 

Ursachen  der  Dämpfigkeit.  Die  der  Dämpfigkeit  zugrunde 
liegenden  unheilbaren  Krankheitszustände  der  Lungen  (Lungen¬ 
dämpfigkeit)  und  des  Herzens  (Herzdämpfigkeit)  sind: 

1.  das  chronische  Lungenemphysem, 

2.  der  chronische  Bronchialkatarrh, 

3.  die  chronische  Lungenentzündung, 

4.  Neubildungen  in  der  Lunge, 

5.  Klappenfehler  des  Herzens, 

6.  chronische  Herzerweiterung. 

1.  Das  chronische  Lungenemphysem.  Das  chronische 
vesikuläre,  alveoläre  oder  substantielle  Lungenemphysem 
ist  die  häufigste  Ursache  der  Lungendämpfigkeit  beim 
Pferde.  Das  Wesen  des  Lungenemphysems  besteht  in  einem 
Elastizitätsverlust  der  Lunge  infolge  Alveolarektasie.  Das 
Lungenemphysem  bildet  wie  beim  Menschen  eine  Abnutzungs-  oder 
Berufskrankheit  der  Pferde  (Zugpferde,  Reitpferde)  und  entsteht 
gewöhnlich  mechanisch  durch  übermäßige  Ausdehnung  der  Lungen¬ 
alveolen  bzw.  abnorm  häufige  und  abnorm  tiefe  Inspirationen  bei 
fortgesetzter  schwerer  Arbeit  und  rascher  Bewegung  (mechanisches 
Lungenemphysem).  In  andern  Fällen  entwickelt  es  sich  im  Anschluß 
au  Lungenentzündungen  (Brustseuche)  und  chronische  Bronchial¬ 
katarrhe,  welche  eine  Schwächung  der  Lungenelastizität,  sowie  eine 
Erweiterung  der  Alveolen  durch  Hustenstöße  veranlassen  (entzünd¬ 
liches  Lungenemphysem).  Eine  starke  Abnutzung  und  Elastizitäts¬ 
verminderung  der  Lungen  findet  man  namentlich  bei  alten  Pferden 
(seniles  Emphysem).  Endlich  scheinen  manche  Pferde  eine  Prä¬ 
disposition  zu  Lungenemphysem  in  Form  einer  angeborenen  (ver¬ 
erblichen?)  Schwäche  der  elastischen  Lungenfasern  zu  besitzen 
(atrophisches  Lungenemphysem).  Über  den  angeblichen  Zusammen¬ 
hang  zu  reichlicher  Heufütterung  mit  dem  Lungenemphysem  ist 
nichts  Sicheres  bekannt. 

Anatomisch  besteht  das  Lungenemphysem  in  einer  Er¬ 
weiterung  der  Alveolen  und  Infun dibula  mit  sekundärer 
Druckatrophie  der  Alveolarwände  (elastische  Fasern, 
Lungenkapillaren).  Die  Alveolen  sind  bis  zum  Zehnfachen  ver¬ 
größert  (1,5  mm  statt  0,15  mm),  während  die  Dicke  der  Scheide¬ 
wände  entsprechend  abnimmt  (1  bis  2  <i  statt  8  //).  Schließlich 
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schwinden  die  Scheidewände  und  bilden  nur  noch  leistenartige 
Vorsprünge,  so  daß  die  Alveolen  miteinander  konfluieren.  Die 
Atrophie  der  Scheidewände  bedeutet  gleichzeitig  eine  Atrophie  der 
elastischen  Fasern  und  eine  Verödung  der  Blutgefäße.  Das  Volum 
der  emphysematosen  Lunge  ist  vermehrt  (volumen  pulmonum 
auctiun). 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Lungendämpfigkeit  beim 
Lungenemphysem  ist  zn  beachten,  daß  das  Lungenemphysem  eine 
permanente  inspiratorische  Ausdehnung  der  Lunge  darstellt  und 
daß  die  überdehnte  Lunge  unfähig  ist,  sich  zu  retrahieren,  d.  h. 
zu  exspirieren.  Die  physiologische  Exspiration  erfolgt  im  wesent¬ 
lichen  passiv  durch  die  Elastizität  der  Alveolarwände.  Infolge¬ 
dessen  entsteht  beim  Lungenemphysem  exspiratorische  Dyspnoe, 
welche  sich  in  starker  Kontraktion  der  Bauchmuskel,  der  ex- 
spiratorischen  Hilfsmuskel,  äußert  (Flankenschlagen,  Dampfrinne, 
Afteratmen).  Daneben  kommt  in  zweiter  Linie  wegen  der  Gefäß¬ 
atrophie  der  Scheidewände  und  der  dadurch  bedingten  Anämie  der 
Lunge  eine  inspiratorische  Dyspnoe  zustande  (Kurzatmigkeit,  Be¬ 
schleunigung  der  Atmung,  inspiratorische  Erweiterung  der  Nüstern). 

2.  Der  chronische  Broncliialkatarrh.  Derselbe  ist  entweder 
primär  die  Ursache  von  Lungendämpfigkeit  oder  er  gesellt  sich 
sekundär  zum  Lungenemphysem  und  zu  anderen  chronischen 
Lungenkrankheiten;  auch  bei  Klappenfehlern  und  chronischer  Herz¬ 
erweiterung  kann  er  sich  sekundär  infolge  Rückstauung  des 
Bronchialvenenblutes  entwickeln.  Viele  dämpfige  Pferde  sind 
daher  primär  oder  sekundär  mit  chronischem  Bronchial¬ 
katarrh  (Husten)  behaftet. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  Verdickung 
der  Schleimhaut  (Endobronchitis),  des  Bronchialrohrs  (Meso- 
bronchitis)  und  des  peribronchialen  Gewebes  (Peribronchitis 
nodosa).  Auf  der  Bronchialschleimhaut  findet  sich  schleimiges 
oder  eitriges  Sekret.  Folgezustände  der  chronischen  Bronchitis 
sind  Atelektase,  Bronchiektasie  und  Emphysem. 

Die  Atemnot  beim  chronischen  Bronchialkatarrh  wird  teils 
durch  die  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  bzw.  durch  die 
Verengerung  und  den  Verschluß  des  Bronchialrohres,  teils  durch 
die  Atelektase  verursacht  (inspiratorische  Dyspnoe). 

3.  Chronische  Lungenentzündung.  Im  Anschluß  an  den 
chronischen  Bronchialkatarrh,  an  die  kruppöse  (Brustseuche)  und 
katarrhalische  Lungenentzündung,  an  Verwachsungen  der  Lunge 
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mit  der  Brustwand  und  Kompression  der  Lunge  durch  Hydro- 
thorax,  an  Rotz  und  Tuberkulose  der  Lungen,  sowie  an  verminöse 
Invasion  entwickeln  sich  teils  diffuse,  teils  umschriebene  Binde¬ 
gewebsneubildungen,  welche  als  interstitielle  Pneumonie 
(bindegewebige  Induration,  Lungensklerose)  bezeichnet  werden 
und  zur  Verödung  zahlreicher  Alveolen  führen  (inspiratorische 
Dyspnoe). 

4.  Neubildungen  in  der  Lunge.  Sie  sind  sehr  selten  die 
Ursache  von  Lungendämpfigkeit  (Karzinome,  Sarkome,  Ade¬ 
nome,  Fibrome,  Angiome)  und  bedingen  inspiratorische 
Dyspnoe. 

5.  Klappenfehler.  Die  organischen  Veränderungen  der 
Klappen  infolge  chronischer  Endokarditis  sind  bei  Pferden  ge¬ 
wöhnlich  die  Folge  von  Brustseuche  oder  Überanstrengung. 
Meistens  handelt  es  sich  um  eine  Insuffizienz  der  Mi¬ 
tralis  mit  bindegewebiger  Schrumpfung  und  Verdickung  der 
Klappe,  sowie  Verkürzung  ihrer  Sehnenfäden  (Schließungsunfähig¬ 
keit).  So  lange  die  Funktionsstörung  der  Klappe  durch  eine 
kompensatorische  Herzhypertrophie  ausgeglichen  ist,  entsteht 
keine  Atemstörung.  Erst  mit  dem  Übergang  der  Herzhypertrophie 
(aktive  Herzerweiterung)  in  die  Herzdilatation  (passive  Herz¬ 
erweiterung)  kommt  es  zu  venöser  Blutstauung  in  der  Lunge 
(Versagen  der  rechten  Herzhälfte)  und  damit  zu  einer  starken  An- 
füllung  der  Lungenkapillaren,  wodurch  das  Lumen  der  Alveolen 
verengert  wird  (inspiratorische  Dyspnoe).  Der  Klappenfehler 
erzeugt  mithin  für  sich  allein  keine  Dämpfigkeit.  Die  Herz- 
dämpfigkeit  bei  Klappenfehlern  wird  vielmehr  durch  die 
sekundäre  Herzerweiterung  veranlaßt. 

6.  Chronische  Herzerweiterung.  Außer  bei  nicht  kompen¬ 
sierten  Klappenfehlern  kommt  eine  chronische  oder  passive  Herz¬ 
erweiterung  (chronische  Herzdilatation)  als  Ursache  von  Herz¬ 
dämpfigkeit  zustande  im  Anschluß  an  die  akute  Herzerweite¬ 
rung.  Die  akute  Herzdilatation  wird  namentlich  nach  Über¬ 
anstrengungen  junger,  frisch  importierter,  nicht  eingefahrener 
oder  eingerittener  Pferde  beobachtet  und  bildet  die  häufigste 
Ursache  der  chronischen  Herzdilatation  und  damit  der 
Herzdämpfigkeit.  Außerdem  bleibt  zuweilen  eine  chronische 
Herzerweiterung  nach  Brust seuclie  und  anderen  mit  akuter  Herz¬ 
schwäche  verlaufenden  Infektionskrankheiten  zurück.  Endlich 
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kann  die  primäre,  idiopathische  Herzhypertrophie  (aktive  Herz¬ 
erweiterung),  welche  als  chronische  Arbeitshypertrophie  bei 
Rennpferden  und  schweren  Zugpferden  vorkommt,  mit  der  Zeit  in¬ 
folge  Insuffizienz  (Ermüdung)  des  Herzmuskels  in  eine  passive 
Herzerweiterung  übergehen.  Auch  hier  erschlafft  in  erster  Linie 
die  von  vornherein  schwächere  Muskulatur  des  rechten  Herzens, 
so  daß  ebenfalls  eine  venöse  Lungenstauung  mit  inspiratorischer 
Dyspnoe  als  Grundlage  der  Herzdämpfigkeit  vorliegt. 

Allgemeine  Symptome  der  Dämpfigkeit.  Als  Erscheinungen  der 
Dämpfigkeit  im  allgemeinen  (Lungen-  und  Herzdämpfigkeit)  sind  zu 
nennen:  vermehrte  Atmungsfrequenz,  inspiratorische  und 
exspiratorische  Dyspnoe,  verzögerte  Beruhigung  der 
Atmung,  sowie  Husten;  hierzu  kommen  die  Ergebnisse  der  Aus¬ 
kultation  und  Perkussion  der  Lunge  und  des  Herzens. 

1.  Die  Atmungsfrequenz  ist  bei  dämpfigen  Pferden  nach 
der  Bewegung  auffallend  vermehrt.  Die  Zahl  der  Atemzüge  be¬ 
trägt  nach  10 — 20  Minuten  langer  mäßiger  Bewegung  bis  zum  Be¬ 
ginn  des  Schweißausbruchs  bei  dämpfigen  Pferden  etwa  50 — 100, 
statt  25 — 50  bei  gesunden  Pferden,  und  steigt  bei  manchen 
dämpfigen  Pferden  sogar  noch  nach  dem  Anhalten.  Besonders  hohe 
Ziffern  findet  man  bei  der  Herzdämpfigkeit.  Der  Schweißausbruch 
tritt  bei  dämpfigen  Pferden  meist  auffallend  früh  ein. 

2.  Die  inspiratorische  Dyspnoe  äußert  sich  durch  Er¬ 
weiterung  der  Nüstern,  starkes  Heben  der  Rippen  und  durch  ober¬ 
flächliche,  kurze,  beschleunigte  Atmung.  Man  findet  sie  am  aus¬ 
geprägtesten  und  reinsten  bei  der  Herzdämpfigkeit  und  beim 
chronischen  Bronchialkatarrh. 

3.  Die  exspiratorische  Dyspnoe  ist  charakterisiert  durch 
Flankenschlagen  („Bauchschlägigkeit“,  „Hartsclilägigkeit“),  Bildung 
einer  Dampfrinne  in  der  Unterrippengegend  und  Afteratmen.  Sie 
ist  von  pathognosti scher  Bedeutuug  für  das  Lungenemphysem. 

4.  Die  Beruhigung  der  Atmung  nach  mäßiger,  etwa  viertel¬ 
stündiger  Bewegung  erfolgt  bei  dämpfigen  Pferden  meist  auffallend 
spät,  durchschnittlich  erst  nach  etwa  25 — 50  Minuten,  statt  nach 
10 — 20  bei  gesunden  Pferden. 

5.  Der  Husten  ist  bei  dämpfigen  Pferden  gewöhnlich  ein 
Zeichen  von  chronischem  Bronchialkatarrh.  Das  Lungen¬ 
emphysem  und  die  Herzerweiterung  bedingen  an  und  für  sich 
keinen  Husten.  Der  künstlich  erzeugte  Husten  ist  namentlich  beim 
Lungenemphysem  matt  und  kurz,  bei  Herzerweiterung  dagegen 
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normal  kräftig.  Bei  Bronchialkatarrh  beobachtet  man  nach  der 
Bewegung  vereinzelt  auch  Nasenausfluß  („feuchter  Dampf“). 

6.  Die  Auskultation  der  Lunge  ist  beim  Lungenemphysem 
meist  negativ;  Rasselgeräusche  beweisen  das  Vorhandensein  eines 
Bronchialkatarrhs.  Die  Auskultation  des  Herzens  ist  bei  einer 
Herzerweiterung  ebenfalls  negativ;  Aftergeräusche  beweisen  einen 
Klappenfehler. 

7.  Die  Perkussion  der  Lunge  ist  beim  Lungenemphysem  und 
Bronchialkatarrh  meist  negativ;  vereinzelt  findet  man  Verkleinerung 
der  Herzdämpfung  beim  Lungenemphysem.  Dämpfungen  der  Lunge 
deuten  auf  Herderkrankungen  (Lungeninduration,  Verwachsung, 
Neubildungen).  Die  Perkussion  des  Herzens  ergibt  zuweilen  eine 
Vergrößerung  der  Herzdämpfung  (Herzhypertrophie,  Herzdilatation); 
der  Puls  ist  in  diesen  Fällen  auffallend  beschleunigt;  seine  Frequenz 
beträgt  nach  viertelstündiger  mäßiger  Bewegung  70  bis  120  Schläge 
(statt  50  bis  70  bei  gesunden  Pferden). 

Symptome  der  Lungendämpfigkeit.  Währenddie  inspiratorische  Dyspnoe 
auch  bei  der  Herzdämpfigkeit  vorkommt,  ist  die  exspiratorische 
Dyspnoe  ein  ausschließliches  Symptom  der  Lungendämpfigkeit  und  speziell 
für  das  Lungenemphysem  charakteristisch.  Sonstige  wichtige  Anzeichen 
der  Lungendämpfigkeit  sind  Husten,  Rasselgeräusche  und  nachweis¬ 
bare  Dämpfungsherde  in  der  Lunge.  Herz  und  Puls  zeigen  nichts 
Auffälliges. 

Symptome  der  Herzdämpfigkeit.  Die  Erscheinungen  der  Herz¬ 
schwäche  (auffallend  hohe  Pulsfrequenz  —  70  bis  120  Schläge  und 
darüber  —  nach  mäßiger  Bewegung  bei  gleichzeitig  schwachem  und  un¬ 
regelmäßigem  Puls,  Cyanose  der  Schleimhäute  und  starkem  Herzklopfen), 
ein  eventuell  vorhandenes  Aftergeräusch  und  die  zuweilen  nachweisbare 
Vergrößerung  der  Herzdämpfung  bilden  in  Verbindung  mit  der 
starken  inspiratorischen  Dyspnoe  (100  Atemzüge  und  darüber)  die 
wichtigsten  Kennzeichen  der  Herzdämpfigkeit. 

Diagnose  der  Dämpfigkeit.  Nach  der  Definition  des  B.  G.  B. 
ist  die  Dämpfigkeit  eine  „Atembeschwerde“,  mithin  ein  klini¬ 
scher  Begriff.  Durch  die  Sektion  läßt  sich  die  Dämpfig¬ 
keit  als  Hauptmangel  nicht  nach  weisen.  Der  anatomische 
Nachweis  eines  Klappenfehlers  z.  B.  oder  eines  Emphysems  beweist 
für  das  Vorhandensein  von  Dämpfigkeit  während  des  Lebens  nichts, 
da  die  hierdurch  etwa  bedingten  Störungen  kompensiert  sein  konnten. 
Auch  führen  die  der  Dämpfigkeit  zugrunde  liegenden  Krankheiten 
der  Lunge  und  des  Herzens  an  sich  nicht  zu  einem  schnellen  töd¬ 
lichen  Ausgang,  sondern  sie  bestehen  gewöhnlich  als  chronische 
Zustände  längere  Zeit  fort.  Die  Atembeschwerde  muß  ferner  durch 
„chronische  unheilbare“  Krankheitszustände  der  Lunge  oder 
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des  Herzens  bedingt  sein.  Alle  akuten,  heilbaren,  vorüber¬ 
gehenden  Atembeschwerden  bei  Lungen-,  Herz-  und 
anderen  Krankheiten  sind  somit  anszuschließen  (vgl. 
Differentialdiagnose).  Die  Bezeichnung  „Atembeschwerde“ 
weist  endlich  darauf  hin,  daß  die  Atemstörung  nicht  geringfügig 
sein  darf,  sondern  erheblich  sein  muß.  Hieraus  ergibt  sich,  daß 
man  bei  der  Diagnose  „Dämpfigkeit“  mit  größter  Vorsicht  und 
Sorgfalt  verfahren  muß.  In  allen  zweifelhaften  Fällen,  in  welchen 
sich  das  Vorhandensein  einer  erheblichen  und  unheilbaren  Atem¬ 
störung  nicht  in  objektiver  Weise  und  ganz  einwandfrei  dartun  läßt, 
enthalte  man  sich  einer  positiven  Begutachtung. 

Die  sichere  Feststellung  der  Dämpfigkeit  ist  unter  anderem 
auch  deshalb  oft  schwierig,  weil  die  Zahl  und  Tiefe,  sowie 
die  Beruhigung  der  Atmung  nach  der  Bewegung  schon 
bei  gesunden  Pferden  sehr  schwankt.  Junge,  schlaffe,  frisch 
von  der  Weide  importierte,  ungeübte,  untrainierte,  noch  nicht  ein¬ 
gefahrene  und  eingerittene,  fette,  mastige,  wenig  gebrauchte  Pferde 
einerseits;  müde,  überangestrengte,  abgearbeitete,  struppierte,  alte, 
sowie  durch  üb  erstandene  Krankheiten  geschwächte  Pferde  anderer¬ 
seits,  zeigen  sehr  häufig,  namentlich  bei  hoher  Außentemperatur  und 
bei  anstrengender  Bewegung,  eine  auffallend  frequente  und  an¬ 
gestrengte  Atmung  und  Herztätigkeit  ohne  dämpfig  zu  sein.  Auf 
diese  Tatsache  ist  bei  jeder  Untersuchung  auf  Dämpfigkeit  Rück¬ 
sicht  zu  nehmen.  Lassen  sich  die  angegebenen  inneren  und  äußeren 
Faktoren  im  Einzelfalle  als  Ursachen  einer  vorhandenen  Atem¬ 
beschwerde  nicht  mit  Sicherheit  ausschließen,  so  ist  die  Begut¬ 
achtung  auszusetzen  oder  die  Untersuchung  mit  entsprechenden 
Zwischenpausen  so  oft  zu  wiederholen,  bis  ein  einwandfreies 
Resultat  herauskommt.  In  manchen  Fällen  empfiehlt  es  sich  auch, 
zur  Kontrolle  ein  zweifellos  nicht  dämpfiges  Pferd  mit  anspannen 
oder  mitreiten  zu  lassen. 

Hat  jedoch  die  Untersuchung  unter  Beachtung  aller  Vorsichts¬ 
maßregeln  positiv  das  Vorhandensein  einer  chronischen  und  unheil¬ 
baren  Atembeschwerde  ergeben,  so  ist  die  Diagnose  „Dämpfigkeit“ 
als  festgestellt  zu  erachten.  Die  Atembeschwerde  (D3Tspnoe)  kann 
sich  hierbei  nach  drei  Richtungen  hin  äußern: 

I.  In  frühzeitiger  und  übermäßiger  Beschleunigung  der  Atem¬ 
züge  nach  mäßiger  Bewegung  (bis  100  und  darüber  nach  viertel¬ 
stündiger  Trabbewegung  auf  ebenem  Boden).  Der  Nachweis  der 
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abnormen  Beschleunigung  genügt  schon  für  sich  allein  zur 
Diagnose  Dämpfigkeit.  Man  findet  die  Beschleunigung  zwar 
oft  verbunden  mit  Erschwerung  des  Atmens.  Der  gleichzeitige  Nach¬ 
weis  einer  angestrengten  Atmung  ist  aber  für  die  Diagnose  der 
Dämpfigkeit  nicht  unbedingtes  Erfordernis.  Bei  der  Herzdämpfigkeit 
z.  B.  ist  die  Almung  häufig  nur  abnorm  beschleunigt,  nicht  aber 
auffallend  erschwert. 

H.  In  abnorm  angestrengter  und  erschwerter  Atmung 
(inspiratorische  und  exspiratorisclie  Dyspnoe).  Meistens  ist 
die  Dyspnoe  gleichzeitig  mit  Beschleunigung  der  Atmung  ver¬ 
bunden.  Zur  Diagnose  Dämpfigkeit  genügt  aber  der  Nachweis 
einer  abnorm  angestrengten  Atmung.  Besonders  erheblich  ist 
die  Atembeschwerde  beiniLungenemphysem  (exspiratorisclie Dyspnoe). 

III.  In  abnorm  verzögerter  Beruhigung  der  Atmung  nach 
der  Bewegung.  Meist  ist  die  Atmung  gleichzeitig  auch  beschleunigt 
und  erschwert.  Eine  auffallende  Verzögerung  im  Rückgang  der 
Atmung  kann  jedoch  bei  dämpfigen  Pferden  auqh  fehlen.  Zur 
Diagnose  Dämpfigkeit  ist  daher  der  Nachweis  einer  ver¬ 
zögerten  Beruhigung  der  Atmung  nicht  absolut  not¬ 
wendig.  Andererseits  genügt  die  Feststellung  einer  abnorm  lang¬ 
samen  Beruhigung  der  Atmung  nach  mäßiger  Bewegung  zur  Fest¬ 
stellung  der  Dämpfigkeit. 

Differentialdiagnose.  Mit  der  Dämpfigkeit  dürfen  nicht  ver¬ 
wechselt  werden: 

I.  Akute  Katarrhe  der  Respirationssclileimhaut  (Laryn¬ 
gitis,  Bronchitis,  Pharyngitis  usw.). 

2.  Fieberhafte  akute  Erkrankungen  innerer  Organe 
(Lungenentzündung,  Brustseuche,  Druse,  Septikämie  usw.) ;  außerdem 
chronische  Krankheiten  anderer  innerer  Organe  (Anämie,  Leukämie, 
chronische  Nephritis  usw.). 

3.  Akute  Herzerweiterung  infolge  von  Überanstrengung 
und  nach  vorausgegangenen  Infektionskrankheiten.  Die  akute 
Herzerweiterung  wird  besonders  häufig  bei  frisch  im¬ 
portierten  Pferden  mit  Herzdämpfigkeit  verwechselt.  Sie 
unterscheidet  sich  klinisch  von  der  chronischen  Herzerweiterung 
durch  die  schnelle  Entwicklung  (Zeugenaussagen),  durch  Störungen 
in  der  Futteraufnahme  und  im  Allgemeinbefinden  (Mattigkeit), 
sowie  durch  die  meist  schon  in  der  Ruhe  vorhandene  abnorme 
Pulsbeschleunigung.  Die  akute  Herzerweiterung  kann  heilen 
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oder  nach  vier  Wochen  in  die  chronische  Herzerweiterung  (Herz¬ 
dämpfigkeit)  übergehen.  In  allen  Zweifelsfällen  lehne  man  ein 
Gutachten  ab  oder  wiederhole  die  Untersuchung  mehrmals. 

4.  Schmerzhafte  Lahmheiten,  namentlich  starkes  Lahmen 
bei  Sehnenentzündungen,  Distorsionen,  Spat,  Schale,  Gonitis  und 
Omarthritis  chronica,  außerdem  schmerzhafte  Hautentzündungen 
in  der  Geschirrlage.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  genannten  Affek¬ 
tionen  hat  reflektorisch  eine  Steigerung  der  Atmungsfrequenz 
zur  Folge. 

5.  Kehlkopfpfeifen  (bildet  einen  Hauptmangel  für  sich). 

Untersuchung.  Die  Untersuchung  muß  wie  beim  Dummkoller 
s  e hr  e in g e h  e  n  d  und  w o m  ö  g  1  i  c h  wi e  d  e  r h  o  1 1  vorgenommen  werden. 

I.  Voruntersuchung.  Es  ist  zunächst  im  Stande  der 
Ruhe  eine  sorgfältige  innerliche  und  äußerliche  Untersuchung 
vorzunehmen.  Durch  die  Voruntersuchung  muß  namentlich  ein¬ 
wandfrei  dargetan  sein,  daß  die  Temperatur,  der  Puls,  die 
Futter  auf  nähme  und  die  Bewegung  normal  sind  und  daß  akute 
fieberhafte  Krankheiten,  akute  katarrhalische  Affektionen  sowie 
Lahmheit  fehlen.  Besteht  bei  einem  Pferde  Fieber  oder 
Appetitmangel  oder  akute  Pharyngitis  oder  Laryngitis 
oder  Bronchitis  oder  erhebliche  Lahmheit,  so  kann  es 
a u f  D ä m p f i g k e i t  nie h t  untersucht  w erden.  Ein  geringgradiger 
Nasenausfluß  dagegen,  sowie  eine  unerhebliche  Lahmheit  schließen 
die  Untersuchung  nicht  unter  allen  Umständen  aus 

II.  Untersuchung  in  der  Bewegung.  Die  Bewegung  ist 
entsprechend  der  Leistungsfähigkeit  des  Pferdes,  womöglich  im 
ordnungsmäßigen  Gebrauch  (Fahren,  Reiten)  vorzunehmen.  Für 
passendes  Geschirr  ist  Sorge  zu  tragen.  Die  Atmung  ist  mindestens 
15  bis  30  Minuten  lang  sorgfältig  zu  kontrollieren  und  von  5  zu  5 
Minuten  zu  zählen  (Atemfrequenz,  in-  oder  exspiratorische  Dyspnoe, 
Schweißausbruch,  Ermüdung).  Ebenso  sind  der  Puls  und  die 
Herztätigkeit,  sowie  die  Schleimhäute  (Cyanose,  Blässe)  zu  prüfen 
bzw.  zu  zählen. 

III.  Untersuchung  nach  der  Bewegung.  Die  Beruhigung 
der  Atmungs-  und  Pulsfrequenz  ist  von  5  zu  5  Minuten  zu  zählen, 
bis  die  Norm  erreicht  ist.  Ebenso  ist  der  Rückgang  der  Dyspnoe 
bis  zur  Norm  zu  verfolgen.  Das  Ergebnis  der  Zählung  der  Atmungs¬ 
und  Pulsfrequenz  wird  am  besten  tabellarisch  notiert. 
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3.  Kehlkopfpfeifen. 

Kaiserliche  Verordnung':  Als  Kehlkopfpfeifen  (Pfeiferdampf,  Hart- 
schnaufigkeit,  Rohren)  ist  anzusehen  die  durch  einen  chronischen  und  unheil¬ 
baren  Krankheitszustand  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  verursachte  nnd 
durch  ein  hörbares  Geräusch  gekennzeichnete  Atemstörung. 

Begriff.  Die  forensische  Definition  des  Kehlkopfpfeifens  deckt 
sich  nicht  mit  der  wissenschaftlichen.  In  der  Pathologie  versteht 
man  unter  Kehlkopfpfeifen  die  halbseitige  St  im  mb  an  dl  äh  mung 
(Hemiplegia  laryngis,  Rekurrenslähmung,  Postikuslähmung,  Atrophie 
der  Stimmritzenerweiterer).  In  der  gerichtlichen  Tierheilkunde  da¬ 
gegen  bildet  der  Name  Kehlkopfpfeifen  einen  Sammelbegriff  für 
mehrere  Krankheitszustände  nicht  bloß  des  Kehlkopfes, 
sondern  auch  der  Luftröhre,  welche  ein  hörbares  Geräusch 
beim  Atmen  erzeugen  und  dabei  chronisch  und  unheilbar  sind. 
Diese  Krankheitszustände  sind  folgende: 

1.  Die  Rekurrenslähmung  (Postikuslähmung,  Stimmband¬ 
lähmung,  Hemiplegia  laryngis,  Atrophie  der  Stimmritzenerweiterer). 
Die  Rekurrenslähmung  bildet  die  gewöhnliche  Ursache  des 
Kehlkopfpfeifens  (99  Prozent). 

2.  Neubildungen  des  Kehlkopfes  (selten).  Dieselben  kommen 
in  Form  sog.  Kehlkopfpolypen  in  der  Umgebung  der  Stimmritze 
(Fibrome,  Lipome,  Myxome,  Papillome),  sowie  an  der  Basis  der 
Epiglottis  vor  (Schleimzysten)  und  veranlassen  eine  Verengerung 
der  Stimmritze  (Glottis)  oder  des  Kehlkopfeingangs  und  dadurch 
Rohren. 

3.  Chronische  Laryngiten  und  Perilaryngiten  (selten) 
mit  Bindegewebszubildung,  Verdickung  und  Verknöcherung  der 
Knorpel,  namentlich  des  Gießkannenknorpels  (Chondritis  und  Peri- 
chondritis  laryngea),  zuweilen  auch  mit  Ulzeration,  Abszeßbildung 
und  Nekrose  der  Knorpel  (Rotz,  Druse). 

4.  Stenosen  der  Luftröhre  (selten),  und  zwar  Narben¬ 
stenosen  (Tracheotomie),  Obturationsstenosen  (Neubildungen  innen), 
Kompressionsstenosen  (Neubildungen  außen)  und  angeborene  Stenosen 
(Abplattung,  spiralige  Drehung). 

Ätiologie  der  Rekurrenslähmung.  Die  Lähmung  des  Rekurrens, 
die  gewöhnliche  Form  des  Kehlkopfpfeifens,  kommt  bei  allen  Pferde¬ 
rassen  vor.  Am  häufigsten  findet  man  sie  indessen  beim  eng¬ 
lischen  Vollblut  und  beim  Halbblut,  und  zwar  meist  schon  im 

4. — 6.  Lebensjahr. 

Fröbner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Anti. 
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Die  Ursachen  der  Rekurrenslähmung  sind  noch  immer  dunkel. 
Sie  sind  offenbar  nicht  einheitlicher  Natur.  Man  hat  insbesondere 
zwei  Formen  der  Lähmung,  eine  primäre  und  eine  sekundäre, 
zu  unterscheiden. 

I.  Die  primäre  Rekurrenslähmung.  Die  Ursachen  sind  nicht 
aufgeklärt.  Gewöhnlich  wird  Vererbung  (vererbte  Anlage)  als 
Ursache  angenommen.  Am  häufigsten  tritt  das  Leiden  vom  3.  Lebens¬ 
jahr  ab  ohne  jede  andere  vorausgegangene  Krankheit  in  die  Er¬ 
scheinung.  Außer  der  Vererbung  wird  das  Trainieren  der  Voll¬ 
blutpferde  als  Ursache  beschuldigt  (Kompression  des  Rekurrens 
durch  den  gesteigerten  Pulsschlag  der  Aorta).  Auch  auf  die  ana¬ 
tomische  Lage  des  linken  Rekurrens  (Umschlagstelle  um  den 
Aortenbogen,  Einpressung  zwischen  Aorta  und  Trachea)  ist  zur 
Erklärung  des  linksseitigen  bzw.  halbseitigen  Auftretens  der 
Lähmung  (Hemiple'gia  laryngis)  hingewiesen  worden.  Anatomische 
Veränderungen  an  der  Umschlagstelle  des  linken  Rekurrens  lassen 
sich  indessen  nicht  nachweisen.  Regenerative  Veränderungen  finden 
sich  nur  im  peripheren  Teil  des  Rekurrens,  also  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfes  (T li o m a s s e n). 

II.  Die  sekundäre  Rekurrenslähmung  schließt  sich  als  Folge¬ 
krankheit  namentlich  an  vorausgegangene  Infektionskrankheiten 
und  Vergiftungen  an.  Im  einzelnen  kommen  die  nachstehenden 
Primärkrankheiten  in  Betracht. 

1.  Die  Brustseuche  ist  die  häufigste  Ursache  der  sekundären 
Rekurrenslähmung;  die  letztere  kann  sich  somit  in  jedem  Lebens¬ 
alter  entwickeln  (am  häufigsten  im  5.  und  6.  Jahr).  Die  Patho¬ 
genese  ist  nicht  aufgeklärt  (toxische  periphere  Nervenlähmung  oder 
Neuritis?  Übergreifen  der  Pleuritis  auf  den  Rekurrens?). 

2.  Die  Druse  und  Angina  (schwere  phlegmonöse  Laryngitis) 
sind  nicht  so  häufig  wie  die  Brustseuche  Ursachen  der  Rekurrens¬ 
lähmung  (myogene  Lähmung  infolge  Übergreifens  der  Entzündung 
auf  die  Muskeln?  neurogene  Lähmung?). 

3.  Von  Vergiftungen  sind  zu  nennen  als  Ursachen  der  (ge¬ 
wöhnlich  beiderseitigen)  Rekurrenslähmung:  die  chronische  Blei¬ 
vergiftung  (primäre  Degeneration  der  peripheren  motorischen 
Nervenfasern,  sekundäre  Atrophie  der  Muskeln),  die  Fütterung  von 
Kichererbsen  (Lathyrus  Cicer),  Platterbsen  (Lathyrus  sativus), 
Kapuzinererbsen  (Pisum  umbellatum)  und  Luzerne  (Medicago 
sativa). 
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4.  Sehr  selten  ist  endlich  eine  Verletzung  oder  Kom¬ 
pression  des  Rekurrens  durch  Tumoren  (Druseabszeß,  Schlund- 
divertikel,  Lymphon,  Struma)  die  Ursache  der  sekundären  Rekurrens¬ 
lähmung. 

Anatomischer  Befund  bei  Rekurrenslähmung.  Bei  der  links¬ 
seitigen  Rekurrenslähmung,  findet  man,  wahrscheinlich  als  Folge 
der  Nervenlähmung,  eine  Atrophie  der  vom  Rekurrens  innervierten 
linksseitigen  Kehlkopfmuskeln.  Diese  Muskeln  sind  der  hin¬ 
tere  Ringgießkannenmuskel  (M.  crico-arytaenoideus  posticus), 
der  seitliche  Ringgießkannenmuskel  (M.  crico-arytaenoideus 
lateralis)  und  der  Quergießkannenmuskel  (M.  arytenoideus 
transversus).  Alle  drei  Gießkannenmuskeln  zeigen  die  Erschei¬ 
nungen  der  Atrophie  und  Verfettung,  Schwund,  blasse  Verfärbung, 
bindegewebiges  Aussehen.  Ähnliche  degenerative  Veränderungen 
findet  man  in  den  Endästen  des  Nervus  recurrens. 

In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  Rekurrenslähmung  findet 
man  ferner  eine  Form  Veränderung  des  Kehlkopfes:  der  Kehl¬ 
kopf  wird  durch  das  Einsinken  des  linken  Gießkannenknorpels 
und  die  Verschiebung  der  linken  .Seitenplatte  des  Ringknorpels 
asymmetrisch. 

Pathogenese  des  Kehlkopfpfeifens  bei  der  Rekurrenslähmung. 

Für  die  Entstehung  des  Kehlkopfpfeifens  bei  der  linksseitigen  Re¬ 
kurrenslähmung  kommt  von  den  drei  gelähmten  Gießkannenmuskeln 
nur  die  Atrophie  des  hinteren  Ringgießkannenmuskels  (Postikus) 
in  Betracht.  Das  Kehlkopfpfeifen  ist  mithin  am  besten  als 
Postikuslähmung  zu  bezeichnen.  Die  hinteren  Ringgießkannen¬ 
muskel  (M.  crico-arytaenoidei  postici)  ziehen  die  Gießkannenknorpel 
bei  der  Inspiration  nach  hinten  und  aufwärts  und  erweitern 
dadurch  die  Stimmritze  bzw.  den  Kehlkopf  (Stimmritzen¬ 
erweiterer,  Glottis  Öffner).  Die  Lähmung  des  linksseitigen 
Postikus  verhindert  somit  die  linksseitige  Erweiterung  des  Kehl¬ 
kopfes.  Infolgedessen  wird  bei  der  Inspiration  das  gelähmte  linke 
Stimmband  mit  dem  linken  Gießkannenknorpel  durch  die  ein¬ 
strömende  Luft  ventilartig  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  herein¬ 
gerissen.  Die  dadurch  entstehende  Verengerung  des  Kehlkopf- 
raumes  ist  die  Ursache  des  Kehlkopfpfeifens  (inspiratorisches 
Stenosengeräusch). 

Die  Atrophie  der  beiden  anderen  Muskeln,  des  seitlichen 
Ringgießkannenmuskels  und  des  Quergießkannenmuskels  (lateralis 
und  transversus)  kommt  bei  der  Entstehung  des  Kehlkopfpfeifens 


52 


Kehlkopfpfeifen. 


nicht  in  Betracht.  Beide  Muskeln  sind  vielmehr  Verengerer  der 
Stimmritze  (Glottisschließer).  Ihre  Lähmung  hat  demnach  eine 
der  Postikuslähmung  geradezu  entgegengesetzte  Wirkung,  nämlich 
die  Schließungsunfähigkeit  des  Kehlkopfes.  Die  Lähmung  des 
Lateralis  und  Trans  versus  äußert  sich  speziell  bei  der  Exspiration 
in  der  Unmöglichkeit,  die  Stimmritze  beim  Husten  und  Wiehern 
zu  schließen  (schlotternder  Husten  mit  erschlafftem,  linkem  Stimm¬ 
band,  rauhes  Wiehern). 

Symptome  des  Kehlkopfpfeifens.  Das  für  das  Kehlkopfpfeifen 
charakteristische  inspiratorische  Stenosengeräusch  ist  in  der 
Regel  erst  während  der  Bewegung  hörbar;  nur  in  sehr  hoch¬ 
gradigen  Fällen  und  bei  doppelseitiger  Stimmbandlähmung  (Ver¬ 
giftungen)  ist  es  schon  in  der  Ruhe  vernehmbar. 

Je  nach  dem  Grade  und  dem  Alter  der  Lähmung  hört  man 
beim  Kehlkopfpfeifen  sehr  verschiedenartige  Stenosengeräusche: 
Pfeifen  (Flöten),  Rohren  (engl,  „roaring“),  Keuchen  (franz. 
„Cornage“),  Röcheln,  Ronchen,  Schnarchen,  Giemen,  Hiemen, 
Krächzen,  Kreischen,  Grunzen,  Brummen,  Schnauben  und 
selbst  Brüllen.  In  vielen  Fällen  ist  das  Kehlkopfpfeifen  durch 
einen  eigenartigen  metallischen  Klang  bzw.  durch  seine  Ähnlichkeit 
mit  einem  musikalischen  Ton  charakterisiert.  Häufig  hört  man  das 
Geräusch  schon  in  der  Entfernung.  Bei  gestreckter  Kopfhaltung 
und  im  Trab  ist  es  gewöhnlich  geringer,  bei  gebeugter  Kopfhaltung 
dagegen  und  im  Galopp  meist  stärker.  In  hochgradigen  Fällen  ist 
es  auch  während  der  Exspiration  hörbar.  Charakteristisch  für  das 
Geräusch  ist  ferner,  daß  man  es  vorübergehend  sofort  durch  teil¬ 
weise  Kompression  der  Nüstern  mit  der  Hand  zum  Verschwinden 
bringen  kann  und  daß  es  gewöhnlich  nach  dem  Aufhören  der  Be¬ 
wegung  von  selbst  ziemlich  rasch  verschwindet.  Bei  höheren 
Graden  des  Kehlkopfpfeifens  besteht  gleichzeitig  inspiratorische 
Dyspnoe,  welche  sich  durch  trompetenförmige  Erweiterung 
der  Nüstern,  Cyanose  der  Schleimhäute  und  nach  forcierter  Be¬ 
wegung  sogar  durch  Erstickungsanfälle  und  Zusammenstürzen 
äußert.  Der  Husten  ist  häufig  schlotternd  oder  brummend 
(„Husten  mit  geöffneter  Stimmritze“),  das  Wiehern  zuweilen  heiser 
und  tonlos. 

Die  Adspektion  und  Palpation  des  Kehlkopfes  ergibt 
meist  keine  nachweisbaren  Veränderungen.  Nur  in  hoch¬ 
gradigen  Fällen  und  bei  sehr  mageren  Pferden  läßt  sich  zuweilen 
beim  Umgreifen  des  Kehlkopfes  eine  Asymmetrie  in  der  Gegend 
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der  linken  Ringplatte  und  des  eingesunkenen  linken  Gießkannen¬ 
knorpels  nachweisen. 

Diagnose  des  Kehlkopfpfeifens.  Nach  dem  B.  G.  B.  ist  das 

Kehlkopfpfeifen  eine  Atemstörung,  die  durch  ein  „hörbares  Ge¬ 
räusch“  gekennzeichnet  ist.  Die  sachverständige  Feststellung  des 
Hauptmangels  erfolgt  also  durch  das  Gehör.  Forensisch  liegt 
Kehlkopfpfeifen  vor,  wenn  ein  chronisches  und  unheil¬ 
bares,  inspiratorisches,  laryngeales  oder  tracheales 
Stenosengeräusch  akustisch  nachgewiesen  wird. 

Eine  „Atemstörung“  sowohl  wie  ein  „hörbares  Geräusch“ 
läßt  sich  nur  während  des  Lebens  feststellen.  Eine  sichere 
Diagnose  des  Kehlkopfpfeifens  ist  somit  nur  am  lebenden 
Pferde  möglich.  Aus  dem  Sektionsbefunde  allein  (Muskel¬ 
atrophie)  läßt  sich  das  Vorhandensein  des  Kehlkopfpfeifens  mit 
Sicherheit  nicht  nachweisen.  Es  läßt  sich  nur  „mit  Wahrschein¬ 
lichkeit“  annehmen,  und  dies  auch  nur  in  dem  Fall,  wenn  sehr 
hochgradiger  Muskelschwund  und  starke  Asymmetrie  des  Kehl¬ 
kopfes  vorliegt,  daß  das  Pferd  vermutlich  während  des  Lebens 
gerohrt  hat.  Geringe  oder  mittlere  Grade  von  Muskelatrophie  ge¬ 
statten  dagegen  diese  Schlußfolgerung  nicht;  man  findet  sie  er¬ 
fahrungsgemäß  häufig  bei  Pferden,  welche  im  Leben  nie  gerohrt 
haben  (Kompensation?).  Man  hüte  sich  daher  vor  falschen  Schluß¬ 
folgerungen  und  stelle  eine  Sektionsdiagnose  des  Kehlkopfpfeifens 
in  der  Regel  überhaupt  nicht. 

Der  Nachweis  des  für  das  Kehlkopfpfeifen  charakteristischen 
inspiratorischen  Stenosengeräusches  ist  in  vielen  Fällen 
leicht,  in  anderen  jedoch  sehr  schwer.  Schwierig  ist  die  Diagnose 
im  Anfang  des  Leidens  und  bei  den  niederen  Graden.  Leichtere 
Fälle  von  Kehlkopfpfeifen  können  monatelang  von  dem  Besitzer 
unentdeckt  bleiben,  wenn  die  Pferde  nur  in  mäßiger  Gangart,  in 
geräuschvollen  Straßen  oder  auf  hartem  Pflaster  bewegt  werden. 
Zur  Kennbarmachung  des  Geräusches  ist  daher  oft  eine 
sehr  forcierte  Bewegung  (Galopp)  mit  gleichzeitigem 
starkem  Herannehmen  des  Kopfes  und  seitlichem  Aus¬ 
binden  erforderlich. 

Große  Schwierigkeiten  erheben  sich  ferner  zuweilen  bei  der 
Beurteilung  eines  vorhandenen  Geräusches.  Außer  dein  für  das 
Kehlkopfpfeifen  charakteristischen  Geräusch  kommen  bei  Pferden 
vielfach  andere  Atmungsgeräusche  vor,  welche  zum  Teil  nicht 
inspiratorisch,  zum  Teil  nicht  laryngeal  oder  tracheal,  zum  Teil 
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nicht  unheilbar  und  chronisch,  zum  Teil  überhaupt  keine  Stenosen¬ 
geräusche  sind;  vgl.  das  Kapitel  über  die  Differentialdiagnose  des 
Kehlkopfpfeifens. 

Sehr  schwierig  ist  endlich  mitunter  der  von  der  Kaiserlichen 
Verordnung  verlangte  Nachweis  zu  erbringen,  daß  dem  Kehlkopf¬ 
pfeifen  ein  unheilbarer  Krankheitszustand  des  Kehlkopfes  oder  der 
Luftröhre  zugrunde  liegt.  In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl 
aller  Fälle  ist  zwar  erfahrungsgemäß  das  durch  Rekurrenslähmung 
bedingte  Kehlkopfpfeifen  unheilbar.  Dies  gilt  speziell  für  die 
primäre  Rekurrenslähmung.  Die  Unheilbarkeit  des  Kehlkopf¬ 
pfeifens  kann  daher  als  Regel  angenommen  werden.  Von 
dieser  Regel  kommen  jedoch  Ausnahmen  vor.  Namentlich  beim 
sekundären,  als  Nachkrankheit  von  Druse,  Brustseuche  und  Ver¬ 
giftungen  auftretenden  Kehlkopfpfeifen  hat  man  vereinzelte  Fälle 
von  Heilung  beobachtet,  welche  entweder  spontan  oder  nach  vor¬ 
ausgegangener  Tracheotomie  eingetreten  sind.  Derartige  Fälle  von 
Heilung  des  Kehlkopfpfeifens  sind  in  der  tierärztlichen  Praxis  nicht 
unbekannt  und  auch  in  der  Literatur  verschiedentlich  verzeichnet. 
Erst  neuerdings  hatAlbrecht  (Woch.  f.  Tierh.  1905  S,  343)  über 
sechs  Fälle  berichtet.  Wahrscheinlich  lagen  in  diesen  geheilten 
Fällen  unvollständige  Lähmungen  bzw.  reparable  Veränderungen  im 
Nerven  oder  Muskel  vor.  Durch  diese  Spontanheilungen  fird 
vielleicht  mancher  Widerspruch  in  den  Befundangaben  der  Sach¬ 
verständigen  erklärt.  Die  wenn  auch  nur  ausnahmsweise  vor¬ 
kommende  Heilung  des  Kehlkopfpfeifens  dürfte  die  Notwendigkeit 
der  Streichung  dieses  Fehlers  in  der  Hauptmängelliste  nahelegen. 
Es  kommt  hinzu,  daß  das  Kehlkopfpfeifen  nicht  selten  einen  un¬ 
erheblichen  Mangel  darstellt. 

Sonstige  diagnostische  Hilfsmittel.  Die  zum  Nachweis  des  Kehlkopf¬ 
pfeifens  empfohlenen  Instrumente  und  Operationsmethoden  haben  für  die 
forensische  Praxis  keine  Bedeutung.  Die  Anwendung  des  Laryngoskops 
(Asymmetrie  der  Stimmritze)  ist  nicht  ungefährlich;  ich  habe  wiederholt 
starke  Nasenblutung  beobachtet;  sie  ist  ferner  sehr  umständlich  und  kost¬ 
spielig  und  beweist  schließlich  für  sich  allein  ohne  gleichzeitige  Fest¬ 
stellung  eines  Stenosengeräusches  forensisch  nichts.  (Die  rein  wissen¬ 
schaftliche  Bedeutung  des  Instruments  wird  durch  dieses  Urteil  nicht 
herabgesetzt.)  Neuerdings  ist  von  Wester  (Holländ.  Zeitschr.  1904)  die 
operative  Eröffnung  des  Kehlkopfs  und  die  Abtastung  des  Kehl- 
kopfinnern  mittelst  des  eingeführten  Zeigefingers  (Palpation  des  nach 
innen  und  unten  dislozierten  linken  Gießkannenknorpels)  empfohlen  worden. 
Zu  diesem  Zweck  muß  die  Haut  unter  dem  Kehlkopf  eingeschnitten  und 
das  Ringknorpel-Luftröhrenhand  durchschnitten  werden.  Ob  diese  immerhin 
eingreifende  Operation  bei  einem  Untersuchungspferde  ohne  weiteres  aus- 
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geführt  werden  darf,  muß  bezweifelt  werden,  da  unter  Umständen  der  Casus 
deteriorationis  hierdurch  veranlaßt  (§  487  B.  G.  B.)  und  die  Wandlungsklage 
erschwert  wird.  Aber  auch  abgesehen  davon,  wird  durch  die  Operation 
allein,  d.  h.  durch  die  bloße  Digitaluntersuchung  des  Gießkannenknorpels 
ohne  gleichzeitige  Feststellung  eines  hörbaren  Geräusches  die  Rekurrens¬ 
lähmung  forensisch  nicht  dargetan. 

Differentialdiagnose  des  Kehlkopfpfeifens.  Das  für  das  Kehl¬ 
kopfpfeifen  charakteristische  chronische,  unheilbare,  laryngeale  oder 
tracheale  Atmungsgeräusch  kann  unter  Umständen  sehr  leicht  mit 
vorübergehenden  oder  anderswoher,  nicht  aus  dem  Kehlkopf 
oder  der  Luftröhre  stammenden  Geräuschen  verwechselt  werden. 
Die  wichtigsten  dieser  Geräusche  sind  folgende: 

1.  Akute,  laryngeale  und  pharyngeale  Stenosengeräusche 
im  Verlaufe  der  akuten,  katarrhalischen  und  phlegmonösen  Laryn¬ 
gitis  und  Pharyngitis  (Angina,  Druse,  Glottisödem).  Sie  sind 
vom  Kehlkopfpfeifen  durch  das  Vorhandensein  örtlicher  Ent¬ 
zündungserscheinungen  (Husten,  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck, 
entzündliche  Schwellung,  Schlingbeschwerden  usw.),  sowie  häufig 
auch  von  Fieber  und  Allgemeinstörungen  (unterdrückte  Futter¬ 
aufnahme)  zu  unterscheiden  und  sind  oft  schon  im  Stande  der 
Ruhe  hörbar. 

2.  Heilbare,  chronische,  laryngeale  und  pharyngeale 
Stenosengeräusche  bei  chronischen  Schwellungszuständen  im 
Pharynx  und  Larynx,  namentlich  im  Anschluß  an  Druse.  Die  mit¬ 
unter  sehr  schwierige  und  erst  nach  wiederholten  Untersuchungen 
und  unter  Berücksichtigung  von  Zeugenaussagen  mögliche  Unter¬ 
scheidung  stützt  sich  auf  den  Nachweis  entzündlicher  Erscheinungen 
und  die  nachweisbare  Besserung  im  weiteren  Verlauf  (Behandlung). 
Über  die  vereinzelt  bei  der  Rekurrenslähmung  beobachtete  Heilung 
des  Kehlkopfpfeifens  vgl.  S.  54. 

3.  Spielgeräusche  der  verschiedensten  Art. 

a)  Das  gewohnheitsmäßige  exspira torische  Schnauben 
und  Brausen  warmblütiger  Pferde  kommt  am  häufigsten  in  Betracht. 
Es  ist  als  exspiratorisches  Geräusch  von  dem  inspiratorischen  Kehl¬ 
kopfpfeifen  leicht  zu  unterscheiden. 

b)  Das  willkürliche  inspiratorische  Stenosengeräusch 
in  Form  von  Pfeifen  und  Ronchen  bei  der  Inspiration  ist 
schwieriger  zu  unterscheiden,  weil  es  häufig  ganz  den  akustischen 
Charakter  des  Kehlkopfpfeifens  hat.  Es  ist  jedoch  nicht  immer, 
sondern  meist  nur  im  Anfang  der  Bewegung  hörbar  und  verliert 
sich  gewöhnlich  später,  wenn  die  Pferde  ermüden.  Besonders 
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schwierig  ist  die  Beurteilung  derjenigen  Fälle,  in  welchen  bei  einem 
und  demselben  Pferde  gleichzeitig  echtes  Kehlkopfpfeifen  und  in¬ 
spiratorische  Spielgeräusche  vorhanden  sind. 

c)  Das  willkürliche  inspiratorische  Zungengeräusch 
in  Form  von  Giemen  (zeitweises  Auftreten). 

4.  Nasalgeräusche  akuter  oder  chronischer  Natur.  Die  nasalen 
Stenosengeräusche  werden  teils  durch  akute  entzündliche  und 
traumatische  Prozesse  in  den  Nasenhöhlen,  teils  durch  chronische 
Neubildungen  bedingt  und  lassen  sich  durch  sorgfältige  ört¬ 
liche  Untersuchung  leicht  vom  laryngealen  Stenosengeräusch  unter¬ 
scheiden. 

Untersuchung.  Dieselbe  besteht  in  einer  Voruntersuchung 
im  Stande  der  Kühe  und  der  eigentlichen  Untersuchung  in  der 
Bewegung. 

I.  Voruntersuchung.  Das  Fehlen  akuter,  fieberhafter  Ent¬ 
zündungszustände  im  Larynx  und  Pharynx  (Laryngitis,  Pharyn¬ 
gitis,  Druse)  muß  vor  jeder  Untersuchung  auf  Kehlkopfpfeifen 
klar  dargetan  sein.  In  dieser  Beziehung  sind  namentlich  zu  be¬ 
achten:  Temperatur  und  Puls,  Futteraufnahme  und  Wasseraufnahme 
(Appetit,  Regurgitieren),  Nasenausfluß,  spontaner  Husten,  Atem¬ 
frequenz,  entzündliche  Schwellungen  im  Kehlgang  und  in  der  Parotis- 
gegend  (Lymphdrüsen),  Druckempfindlichkeit  des  Kehlkopfes  und 
Schlundkopfes,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Schleimhäute.  Man 
prüfe  außerdem  den  Husten,  ob  er  vielleicht  mit  offener 
•  Stimmritze  erfolgt,  pal piere  den  Kehlkopf  auf  eine  vorhandene 
Asymmetrie  und  besichtige  die  Luftröhre  (Strikturen  nach 
Tracheotomie). 

II.  Eigentliche  Untersuchung.  Das  Pferd  wird  womöglich  an 
einem  stillen  Orte  auf  weichem  Boden  (am  besten  Sandboden)  und 
mit  lockerem  oder  ausgeschnalltem  Kehlriemen  und  gut  passendem 
Geschirr  anstrengend  bewegt  (Fahren,  Reiten  oder  Longieren 
in  scharfem  Trab,  Galopp  und  Renngalopp).  Kopf  und  Hals 
müssen  eventuell  beim  Fahren  und  Reiten  aufgerichtet  und  stark 
beigezäumt,  beim  Longieren  außerdem  seitlich  ausgebunden  werden. 
Das  Longieren  muß  sowohl  rechtsherum  als  linksherum  geschehen. 
Das  charakteristische  Kehlkopfpfeifen  wird  hierbei  in  sehr  ver¬ 
schiedenen  Formen  teils  sofort  oder  sehr  bald  (schwere  Fälle), 
teils  erst  nach  längerer,  wiederholter  und  bis  zu  anstrengender 
Atmung  forcierter  Bewegung  (leichte  Grade)  vernommen.  Nach 
dem  Anhalten  ist  zu  prüfen,  wie  lange  das  Geräusch  andauert,  und 
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ob  es  vorübergehend  durch  teilweisen  Verschluß  der  Nasenöffnungen 
künstlich  zu  beseitigen  ist.  Gleichzeitig  ist  auf  die  Art  der 
Atmung  zu  achten.  Zuweilen  bestehen  nämlich  außerdem  noch  die 
Erscheinungen  der  Dämpfigkeit,  so  daß  also  zwei  Hauptmängel  bei 
einem  und  demselben  Pferde  vorliegen.  Zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  empfiehlt  es  sich  endlich,  die  Untersuchung  auf 
Kehlkopfpfeifen  nicht  bloß  einmal,  sondern  mehrmals  vor- 
zunehmen. 

Harms  (B.T.W.  1906  S. 97)  hat  in  Elmshorn  seit  11  Jahren  alljährlich 
7 — 800  Pferde  auf  Kehlkopfpfeifen  untersucht.  Er  hält  das  Longieren  für 
die  beste  und  sicherste  Untersuclmngsmethode  und  betont,  daß  es  durchaus 
notwendig  ist,  die  Pferde  sowohl  rechtsherum  als  auch  linksherum  laufen 
zu  lassen,  indem  manche  Pferde  auf  der  einen  Hand  gesund  erscheinen, 
während  beim  Wenden  sofort  der  Ton  hervortritt.  Manche  Pferde  pfeifen 
nur  beim  Rechtsherumlaufen,  manche  nur  beim  Linksherumlaufen.  Nach 
seinen  Beobachtungen  pfeifen  70  Proz.  stärker  beim  Rechtsherumlaufen, 
30  Proz.  dagegen  stärker  beim  Linksherumlaufen.  Für  junge  Pferde,  die 
noch  kein  Gebiß  gewohnt  sind,  empfiehlt  er  eine  Art  Kappzaum  ohne 
Gebiß.  Die  Pferde  müssen  nach  H.  auch  nach  dem  Longieren  geraume 
Zeit  beobachtet  werden,  da  nicht  selten  der  Ton  erst  entsteht,  wenn  die 
Pferde  wieder  stehen  und  die  Aufsatzzügel  bereits  gelöst  sind.  Eine 
einmalige  Untersuchung  genügt  in  vielen  Fällen  nicht  zur  Feststellung  des 
Mangels.  Die  Pferde  müssen  vielmehr  mehrere  Male  untersucht  werden, 
da  das  Pfeifen  bei  manchen  Rohrern  erfahrungsgemäß  nicht  an  jedem 
Tage  gehört  wird,  indem  wahrscheinlich  eine  ganz  bestimmte  Kopfhaltung 
zur  Erzeugung  des  Tons  Vorbedingung  ist. 


4.  Die  periodische  Augenentzündung. 

Kaiserl.  Verordnung:  Als  periodische  Augenentzündung  (innere 
Augenentzündung,  Mondblindheit)  ist  anzusehen  die  auf  inneren  Einwirkungen 
beruhende,  entzündliche  Veränderung  an  den  inneren  Organen  des  Auges. 

Definition.  Wie  beim  Dummkoller  und  Kehlkopfpfeifen,  so  deckt 
sich  auch  bei  der  periodischen  Augenentzündung  der  wissenschaft¬ 
liche  Begriff  nicht  mit  dem  forensischen.  Wissenschaftlich  versteht 
man  unter  periodischer  Augenentzündung  oder  Mondblindheit  eine 
ganz  bestimmte,  spezifische,  infektiöse  Panophthalmie, 
somit  eine  konkrete,  scharf  begrenzte  Augenkrankheit.  Forensisch 
ist  dagegen  als  Hauptmangel  aufzufassen  jede  beliebige,  auf 
inneren  Einwirkungen  beruhende  (also  nicht  durch  Ver¬ 
wundung  oder  andere  äußere  Einflüsse  verursachte)  ent¬ 
zündliche  Veränderung  an  den  inneren  Organen  des  Auges. 
Der  wissenschaftliche  Begrilf  ist  mithin  ganz  eng,  der  forensische 
sehr  weit.  Zur  periodischen  Augenentzündung  im  forensischen  Sinne 
gehören : 
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1.  die  Mondblindheit  im  wissenschaftlichen  Sinne; 

2.  alle  chronischen,  nicht  traumatischen  Entzündungs¬ 
prozesse  und  Entzündungsprodukte  an  der  Iris,  Linse, 
Chorioidea,  Retina,  am  Ziliarkörper  und  im  Glas¬ 
körper; 

3.  die  akuten  inneren  Entzündungen  hei  Brustseuche 
und  Influenza. 

1.  Die  Mondblindheit  im  wissenschaftlichen  Sinne.  Die  Ur¬ 
sachen  der  Mondblindheit  sind  unbekannt.  Gewisse  Erfahrungen 
sprechen  dafür,  daß  eine  spezifische  miasmatische  Infektionskrank¬ 
heit  vorliegt  (stationäres  und  enzootisches  Auftreten).  Ebenso  un¬ 
bekannt  ist  die  Dauer  des  Inkubationsstadiums;  eine  bestimmte 
Gewährfrist  läßt  *  sich  also  wissenschaftlich  nicht  begründen.  Die 
sehr  schwierige  Frage  der  erblichen  Übertragung  ist  für  das  Mutter¬ 
tier  zu  bejahen  (seltene  Fälle  von  angeborener  Mondblindheit  beim 
Fohlen),  für  das  Vatertier  dagegen  zu  verneinen. 

Die  Erscheinungen  der  Mondblindheit  sind  je  nach  dem 
Verlauf  (akut,  chronisch)  verschieden.  Die  akute  Mondblindheit 
äußert  sich  hauptsächlich  unter  dem  Bilde  der  fibrinösen  Iritis, 
Zyklitis  und  Chorioiditis,  die  chronische  führt  namentlich  zur 
Ausbildung  von  Synechien,  grauem  Star  und  Bulbusatrophie. 

a)  Der  akute  Anfall  setzt  gewöhnlich  plötzlich,  häufig  über 
Nacht,  ein.  Die  ersten  auffallenden  Erscheinungen  bestehen  in 
großer  Lichtscheue,  starkem  Tränen,  erheblicher  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  vermehrter  Wärme  des  Auges  (iritlsche  und 
zyklitische  Initialsymptome).  Diese  Erscheinungen  beobachtet  man 
in  der  Regel  nur  an  einem  Auge.  Bei  genauerer  Untersuchung 
findet  man  außerdem  die  Konjunktiva  höher  gerötet  und  die  Pupille 
sehr  stark  verengt.  Nach  Ablauf  etwa  eines  Tages  lassen  sich 
am  Boden  der  vorderen  Augenkammer  die  Produkte  einer 
fibrinösen  oder  fibrinös-hämorrhagischen  Iritis  in  Form  eines  gelb- 
rötlichen,  flockigen,  voluminösen,  beweglichen  Gerinn¬ 
sels  fest  stellen.  Die  Regenbogenhaut  selbst  ist  gelbbraun  ver¬ 
färbt,  mit  Gerinnseln  besetzt,  geschwollen  und  zeigt  eine  rauhe 
Oberfläche  ohne  scharfe  Zeichnung;  die  Pupille  ist  spaltförmig 
verengt,  der  Pupillarreflex  zuweilen  grünlich,  mitunter  ragt  aus  der 
hinteren  Augenkammer  etwas  Gerinnsel  hervor.  Gleichzeitig  er¬ 
scheint  die  Hornhaut  am  Rande  schwach  rauchig  getrübt;  es 
besteht  starke  episklerale  Injektion,  an  welche  sich  zuweilen  später¬ 
hin  eine  randförmige  Vaskularisation  der  Kornea  anschließt.  Unter 
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Steigerung  der  Lichtscheue  und  des  Tränenflusses  erreichen  die 
entzündlichen  Erscheinungen  nach  einigen  Tagen  ihren  Höhepunkt. 
Von  da  ab  beginnt  unter  Nachlaß  der  Schmerzhaftigkeit  die  Re¬ 
sorption  des  Exsudates  in  der  vorderen  und  hinteren 
Augenkammer,  worauf  nach  durchschnittlich  14  Tagen  der  Anfall 
abgelaufen  und  das  Auge  scheinbar  wieder  gesund  ist. 

b)  Die  chronischen  Veränderungen,  welche  zuweilen 
schon  nach  dem  ersten  Anfall,  in  der  Regel  jedoch  mit  zunehmen¬ 
der  Intensität  erst  nach  mehreren  Anfällen  an  dem  erkrankten 
Auge  bei  genauerer  Untersuchung  wahrnehmbar  sind,  treten  zu¬ 
nächst  unter  dem  Bilde  einer  adhäsiven  Iritis  hervor.  Die 
Pupille  ist  infolge  der  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel 
verengt  und  verzerrt,  unbeweglich  (starr),  von  unregelmäßiger, 
eckiger  und  winkliger  Gestalt;  der  Pupillarrand  ist  häufig  zer¬ 
rissen  und  zerfranst,  und  es  haben  sich  von  der  Iris  Pigment- 
flecke  abgelöst,  welche  in  Form  von  Punkten,  Fetzen  oder  Streifen 
der  Vorderfläche  der  Linsenkapsel  aufsitzen.  Die  Iris  ist  rostgelb 
verfärbt,  an  der  Oberfläche  matt,  einem  verwelkten  Blatte  ähnlich 
(Atrophie  der  Iris).  Die  Linse  zeigt  punktförmige  oder  diffuse 
Trübungen,  namentlich  auch  in  der  Umgebung  der  Pigmentinseln 
(grauer  Star).  Zuweilen  ist  sie  auch  in  die  vordere  oder  hintere 
Augenkammer  heruntergefallen  und  gleichzeitig  getrübt  (Luxatio 
lentis).  Mit  dem  Augenspiegel  lassen  sich  Glaskörper¬ 
trübungen  und  unter  Umständen  Netzhautablösung  (flot¬ 
tierende,  trichterförmige  Trübung)  nachweisen.  Die  Konsistenz 
des  Bulbus  wird  allmählich  weicher  (Synchisis)  und  der  ganze 
Augapfel  kleiner  (Atrophia  bulbi);  infolgedessen  sinkt  das  Auge 
tiefer  in  die  Orbita  zurück  und  das  obere  Augenlid  wird  faltig 
und  winklig  aufgezogen  (sog.  dritter  Augenwinkel).  Die  Seh¬ 
kraft  ist  schon  frühzeitig  erloschen. 

2.  Chronische ,  nicht  traumatische ,  entzündliche  Veränderungen 
an  den  inneren  Organen  des  Auges  (Iris,  Linse ,  Ziliarkörper,  Glas¬ 
körper,  Chorioidea ,  Retina).  Praktische  Bedeutung  haben  besonders 
die  Trübung  der  Linse  (grauer  Star),  die  Trübung  und  Ver¬ 
flüssigung  des  Glaskörpers  sowie  die  Atrophie  und  Abhebung  der 
Netzhaut. 

a)  Der  graue  Star  wird  beim  Pferde  am  häufigsten  durch 
die  chronische  Form  der  Mondblindheit  im  wissenschaftlichen 
Sinne  bedingt  (vgl.  oben).  Daneben  kommen  vereinzelt  Linsen¬ 
trübungen  auf  der  Basis  chronischer  innerer  Entzündung  nach 
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Brustseuche  und  Influenza  vor  (Cataracta  symptomatica). 
Forensisch  sind  dagegen  nicht  als  Mondblindheit  aufzufassen  der 
traumatische  und  der  angeborene  Star  (Cataracta  traumatica  und 
congenita).  Ausführlicheres  über  den  grauen  Star  findet  sich  im 
Abschnitte  über  Vertragsmängel  beim  Pferde. 

b)  Die  Trübung  und  Verflüssigung  des  Glaskörpers  ist 
ebenfalls  meist  eine  Folge  der  Mondblindheit  im  wissenschaft¬ 
lichen  Sinne.  Sie  kann  indessen  vereinzelt  auch  bei  anderen 
inneren  Augenentzündungen  zustande  kommen  (Zyklitis,  Chorioi¬ 
ditis,  Retinitis).  Die  Glaskörpertrübungen  äußern  sich  in  staub¬ 
förmigen,  flockigen  oder  streifenförmigen  Trübungen  im  Augen¬ 
hintergrund,  welche  sich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen. 
Auf  die  meist  gleichzeitig  vorhandene  Verflüssigung  des  Glaskörpers 
weist  die  Beweglichkeit  der  Trübungen,  sowie  die  weiche  Kon¬ 
sistenz  des  Bulbus  hin. 

c)  Die  Atrophie  der  Papille,  erkennbar  an  der  Entfärbung 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  und  der  völligen  Er¬ 
blindung  (Pupillenerweiterung,  schwarzer  Star),  wird  teils  durch 
die  Mondblindheit  im  wissenschaftlichen  Sinne,  teils  durch  andere 
innere  Entzündungen  (Retinitis)  bedingt.  Dagegen  fallen  die¬ 
jenigen  Formen  der  Atrophie  der  Papille  nicht  unter  den  foren¬ 
sischen  Begriff  der  Mondblindheit,  welche  durch  Blutverluste, 
Traumen  und  Neuritis  retrobulbaris  verursacht  oder  angeboren 
sind  (selten). 

d)  Die  Ablösung  der  Netzhaut  ist  gewöhnlich  die  Folge 
der  Mondblindheit  im  wissenschaftlichen  Sinne  (flottierender 
Trichter  oder  undulierendes,  blasenartiges  Gebilde).  Ausnahmsweise 
entsteht  sie  durch  Blutungen  oder  Neubildungen  und  zählt  dann 
forensisch  nicht  zur  Mondblindheit. 

3.  Die  akuten  inneren  Entzündungen  bei  Brustseuche  und 
Influenza.  Forensisch  ist  als  „Mondblindheit“  auch  aufzufassen  die 
bei  den  genannten  Infektionskrankheiten  zuweilen  als  Komplikation 
auftretende  akute  Iritis  (symptomatische,  metastatische  Iritis), 
welche  im  Unterschied  zu  der  gewöhnlich  einseitig  einsetzenden 
echten  Mondblindheit  meist  beide  Augen  gleichzeitig  befällt  und 
durch  ein  graugelbes,  fibrinöses,  zuweilen  jedoch  auch  hämorrhagisches 
Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer  gekennzeichnet  ist. 

Differentialdiagnose.  Von  dem  forensischen  Begriff  der  Mond¬ 
blindheit  auszuschließen  sind  alle  durch  äußere  Einwirkungen 
entstandenen,  also  die  traumatischen  entzündlichen  Veränderungen 
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an  den  inneren  und  äußeren  Organen  des  Auges.  Der  Nachweis 
der  Mondblindheit  setzt  das  Nichtvorhandensein  trau¬ 
matischer  Entzündungen  voraus.  Von  traumatischen  Prozessen 
kommen  namentlich  in  Betracht  traumatische  Keratiten  und  Leukome, 
Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer,  eitrige  Iritis  und  Panoph- 
thalmie.  Diese  durch  äußere  Einflüsse  entstandenen  Krankheits¬ 
zustände  unterscheiden  sich  von  der  Mondblindheit  durch  nach¬ 
weisbare  Verletzungen  sowie  oberflächliche  Trübungen  und  Narben 
an  der  Hornhaut  (zuweilen  auch  an  den  Lidern).  Schwieriger  ist 
die  Unterscheidung  des  (übrigens  sehr  seltenen)  traumatischen 
grauen  Stars  von  dem  als  Mondblindheit  aufzufassenden  sympto¬ 
matischen  grauen  Star.  Die  Abwesenheit  traumatischer  Ver¬ 
änderungen  an  der  Hornhaut  sowie  in  der  Umgebung  des  Auges 
spricht  für  Cataracta  symptomatica  (Mondblindheit). 

Außer  durch  Entzündung  kann  eine  auf  inneren  Einwirkungen 
beruhende  Veränderung  an  den  inneren  Organen  des  Auges  ver¬ 
anlaßt  sein  durch  Neubildungen  (Hyperplasie  der  Traubenkörner, 
Sarkome  der  Retina  usw.).  Diese  übrigens  sehr  seltenen 
Neubildungen  fallen  nicht  unter  den  forensischen  Begriff 
der  Mondblindheit. 

Endlich  sind  nicht  als  Mondblindheit  aufzufassen  die  nicht  ent¬ 
zündlichen  angeborenen  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  des 
Auges.  Hierher  gehört  namentlich  der  nicht  entzündliche,  vielmehr 
auf  Hemmungsbildungen  zurückzuführende,  angeborene  graue  Star 
(Cataracta  congenita),  der  nicht  gerade  selten  in  Form  von  Punkten, 
Bläschen,  Kreisen,  Achter-,  Leier-,  Stern-  und  Ypsilonfiguren  vor- 
kommt.  Dieser  angeborene,  nicht  durch  eine  Entzündung  hervor¬ 
gerufene  graue  Star  muß  jedoch  von  den  ebenfalls  angeborenen, 
aber  durch  echte  Mondblindheit  veranlaßten  Star  (Übertragung 
der  Mondblindheit  durch  das  Muttertier)  unterschieden  werden. 
Der  nicht  entzündliche,  angeborene  graue  Star  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  grauen  Star  der  Mondblindheit 
(Cataracta  symptomatica)  durch  seine  charakteristische 
Form  und  das  Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen  von 
seiten  der  Iris. 

Untersuchung.  Die  Untersuchung  auf  Mondblindheit  muß  streng 
methodisch  und  unter  Benutzung  der  modernen  Hilfsmittel  (Augen¬ 
spiegel,  fokale  Beleuchtung)  vorgenommen  werden,  ln  der  Regel 
untersucht  man  die  Augen  in  nachstehender  Reihenfolge:  einfache 
Besichtigung, fokaleBeleuchtung,  Augenspiegel,  Palpation, 
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Sehprobe.  Genaueres  über  den  Gang  der  Augenuntersuchung, 
speziell  über  die  Anwendung  und  Bedeutung  des  Augenspiegels 
und  der  Pristley-Lampe  für  die  Diagnose  der  Mondblindheit  findet 
sich  in  meiner  Chirurgischen  Diagnostik  der  Krankheiten  des 
Pferdes,  1902,  S.  46 — 60. 


5.  Das  Koppen. 

Kaiserl.  Verordnung:  Koppen  (Krippensetzen,  Aufsetzen,  Freikoppen, 

Luftschnappen,  Windschnappen)  mit  einer  Gewährfrist  von  14  Tagen. 

Wesen.  Das  B.  G.  B.  hat  eine  Definition  des  Koppens  nicht 
gegeben,  sondern  nur  die  gebräuchlichsten  synonymen  Be¬ 
zeichnungen  und  die  Gewährfrist  beigefügt.  In  der  Tierheil¬ 
kunde  bezeichnet  man  als  Koppen  oder  Koken  eine  Spielerei, 
welche  als  eine  mit  einem  hörbaren  Geräusch  (Kopperton) 
verbundene  Schluckbewegung  zu  definieren  ist.  Der  Vor¬ 
gang  besteht  aus  drei  Akten.  Der  Hauptakt  (erster  Akt) 
besteht  darin,  daß  die  am  vorderen  Halsrand  gelegenen  Muskeln 
des  Kehlkopfes  und  der  Zunge,  nämlich  die  Brust-Schildmuskeln 
(Mm.  sternothyreoidei),  die  Schulter-Zungenbeinmuskeln  (Mm.  omo- 
hyoidei)  und  die  Brust-Zungenbeinmuskeln  (Mm.  sternohyoidei)  sich 
kontrahieren  und  dadurch  den  Kehlkopf  und  Zungengrund  nach 
abwärts  ziehen.  Der  Schlundkopf  wird  hierbei  erweitert  und  ge¬ 
öffnet,  so  daß  Luft  in  ihn  einströmt  (zweiter  Akt).  Mit  der  Rück¬ 
kehr  des  Kehlkopfes  und  des  Schlundkopfes  in  ihre  alte  Lage  ent¬ 
weicht  die  Luft  unter  hörbarem  Geräusch  wieder  aus  dem  Schlund¬ 
kopf  (dritter  Akt).  Die  Luft  kann  dabei  nach  vorn  oder  nach 
hinten  entweichen  d.  h.  abgeschluckt  werden,  oder  sie  kann  zum 
Teil  nach  vorn,  zum  Teil  nach  hinten  entweichen. 

Die  Ansicht  von  Dieckerhoff  (Das  Koppen  des  Pferdes. 
Berlin  1897),  welcher  sich  gegen  die  Schlucktheorie  ausgesprochen 
und  das  Koppen  als  ein  Einatmungsspiel  bezeichnet  hat,  ist  von 
Malkmus  (Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1903)  experimentell 
widerlegt  worden. 

Ursachen.  Wie  andere  Spielereien  und  Untugenden,  entwickelt 
sich  auch  das  Koppen  am  häufigsten  spontan  bei  jungen,  untätig 
im  Stall  stehenden  Pferden.  Außerdem  lernen  junge  und  alte  Pferde 
das  Koppen  durch  Nachahmung.  Angeblich  soll  auch  eine  Ver¬ 
erbung  des  Koppens  beobachtet  worden  sein. 

Die  Annahme,  daß  Pferde  zum  Erlernen  des  Koppens  immer 
längere  Zeit  (mehrere  Wochen)  brauchen,  ist  willkürlich.  Es  muß 
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vielmehr  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  daß  manche  Pferde 
das  Koppen  im  Verlaufe  einiger  Tage  bzw.  einer  Woche  lernen. 
Die  Gewährfrist  von  14  Tagen  ist  mithin  reichlich  lang  bemessen. 

Symptome.  Das  Koppen  wird  von  den  Pferden  in  verschiedenen 
Formen  ausgeführt,  je  nachdem  der  Kopf  dabei  aufgesetzt  wird 
oder  nicht. 

1.  Das  Krippensetzen  oder  Aufsetzen  ist  die  häufigste 
Form  des  Koppens.  Die  Pferde  setzen  gewöhnlich  die  Schneide¬ 
zähne  des  Oberkiefers  oder  Unterkiefers  oder  beider  Kiefer  (Krippen¬ 
beißer)  auf  den  Krippenrand,  auf  die  Latierstange,  Wagendeichsel 
oder  einen  anderen  festen  Gegenstand,  drücken  sich  gegen  den 
Stützpunkt  an,  beugen  den  Hals  ab,  öffnen  das  Maul,  kontrahieren 
die  Muskel  an  der  Vorderfläche  des  Halses  und  lassen  dabei  einen 
rülpsenden  Ton  vernehmen. 

2.  Das  Freikoppen  oder  Luftschnappen  (Windschnappen, 
Luftkoppen)  wird  ohne  Stützpunkt  ausgeführt,  indem  der  Kopf 
gegen  die  Brust  abgebeugt  und  dann  unter  eigentümlichen  Lippen¬ 
bewegungen  rasch  wieder  aufwärts  geschnellt  wird. 

Das  Koppen  ist  zwar  in  seiner  Eigenschaft  als  Hauptmangel 
in  jedem  Falle  und  in  jedem  Grade  ein  erheblicher  Fehler.  Den 
tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht  dies  jedoch  nicht.  Erfahrungs¬ 
gemäß  hat  das  Koppen  in  den  meisten  Fällen  keine  Krankheits¬ 
erscheinungen  im  Gefolge.  Als  Vertragsmangel  vermindert  das 
Koppen  daher  bei  den  gewöhnlichen  Handelspferden  in  der  Regel 
weder  den  Arbeitswert  noch  den  Kaufwert  (nur  bei  Luxuspferden 
wird  letzterer  erheblich  —  um  1/<3  bis  1/G  —  verringert).  In  einer 
relativ  kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  das  Koppen  die  Ursache  von 
chronischen  Verdauungsstörungen,  Kolik  (Windkolik)  und  Magen¬ 
erweiterung.  Als  unerhebliche  Folgezustände  des  Koppens  sind  ferner 
zu  erwähnen  die  Abreibung  der  Zähne  und  die  Arbeitshypertrophie 
der  Brustkiefer-,  Brustzungenbein-  und  Brustschildmuskeln. 

Diagnose.  Die  Feststellung  des  Koppens  als  Hauptmangel 
beruht  auf  dem  akustischen  Nachweis  des  Koppertons.  Kein 
Koppen  ohne  KoppOrton.  Da  manche  Pferde  in  Gegenwart  von 
Personen  nicht  koppen,  muß  der  Beobachter  bei  der  Untersuchung 
eventuell  sich  verborgen  halten.  Einzelne  Pferde  setzen  ferner 
lieber  auf  Holz,  statt  auf  Stein  oder  Eisen  auf;  es  muß  also  unter 
Umständen  für  eine  passende  Vorlage  gesorgt  werden. 

Die  Diagnose  Koppen  wird  unterstützt  durch  den  Nachweis 
einer  sichtbaren  oder  .fühlbaren  Kontraktion  der  am  vorderen 
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Halsrand  gelegenen  Muskeln  mit  Herabziehen  des  Kehl¬ 
kopfs.  In  allen  Zweifelsfällen  ist  diese  Muskelkontraktion  für  die 
Diagnose  ausschlaggebend.  Kop perton  und  Muskelkontraktion 
zusammen  sichern  die  Diagnose  einwandfrei. 

Das  Ab  schlucken  von  Luft  fehlt  bei  manchen  Köppern.  Der 
Nachweis  des  Luftabscliluckens  ist  also  zur  Diagnose  Koppen  nicht 
unbedingt  erforderlich.  Lassen  sich  jedoch  außer  einem  Kopperton 
und  außer  einer  Muskelkontraktion  an  der  Vorderfläche  des  Halses 
schluckende  Bewegungen  im  Verlaufe  des  Schlundes  fühlen  oder 
sehen,  so  dient  diese  Erscheinung  zur  Unterstützung  der  Diagnose. 

Eine  Abreibung  der  Zähne  ist  zwar  beim  Koppen  (Auf¬ 
setzen)  meist  vorhanden,  sie  kann  jedoch  bei  Köppern  auch  fehlen 
(Freikoppen).  Auch  kommt  sie  bei  Pferden  vor,  welche  nicht 
koppen  (Krippenwetzen).  Das  Vorhandensein  abgeriebener  Schneide¬ 
zähne  ist  mithin  zum  Nachweis  des  Koppens  nicht  erforderlich, 
bildet  aber  in  jedem  Falle  eine  sehr  verdächtige  Erscheinung. 

Eine  Muskelhypertrophie  der  beim  Koppen  aktiv  beteiligten 
Muskeln  (Brustzungenbein-,  Brustschild-,  Brustkiefermuskel)  fehlt  im 
Anfang  des  Koppens  und  bei  leichteren  Graden  desselben;  in  Ver¬ 
bindung  mit  den  übrigen  Symptomen  des  Koppens  bildet  die 
Muskelhypertrophie  einen  Beweis  für  ein  längeres  Bestehen  des 
Mangels. 

Verdächtig  für  Koppen  sind  endlich  die  Spuren  getragener 
Kop  priemen  (weiße  Haare  und  Narben);  für  sich  allein  beweisen 
sie  indessen  nichts. 

Differentialdiagnose.  Das  Koppen  kann  mit  einer  Reihe  anderer 
Spielereien  verwechselt  werden.  Als  solche  sind  zu  nennen  das 
Lippenschlagen  (Maulschlagen),  Lippenblasen  (Trompeten), 
Speichelschlürfen  (Sürfeln),  Lecken  und  Zungenlöffeln, 
Weben,  Zähneklappen,  Krippenbeißen  und  Krippenwetzen. 
Bei  allen  diesen  Spielereien  fehlen  die  Muskel-Kontraktion  an  der 
Vorderfläche  des  Halses,  das  Herabziehen  des  Kehlkopfes  und  der 
eigentliche  Kopperton  (Koken). 


II.  Die  Vertragsmängel  der  Pferde. 

Den  Gegensatz  zu  den  gesetzlichen  Mängeln  (Hauptmängeln), 
für  welche  der  Verkäufer  stillschweigend  zu  garantieren  hat  (§  482 
B.  G.  B.),  bilden  die  durch  besondere  Verabredung  der  Parteien 
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vereinbarten  vertraglichen  Mängel  (§  492  B.  G.  B.).  Diese  Ver¬ 
tragsmängel  sind  teils  innerliche,  teils  äußerliche  (chirurgische) 
Fehler.  Jeder  innerliche  und  äußerliche  Mangel  kann  gelegentlich 
einmal  Gegenstand  eines  Rechtsstreites  werden.  Am  häufigsten 
handelt  es  sich  jedoch  in  der  forensischen  Praxis  um  die  nach¬ 
stehenden  vertraglichen  Mängel: 

1.  Innerliche  vertragliche  Mängel:  Stätigkeit  und  andere 
Untugenden  (Beißen  und  Schlagen,  Durchgehen,  Scheuen,  Weben, 
Zungenstrecken),  Sichnichtlegen,  Nichtaufsteken,  chronische 
Kolik,  gewisse  Infektionskrankheiten  (Brustseuche,  Druse, 
Influenza,  Tetanus,  Petechialfieber),  sowie  Epilepsie  und 
Schwindel. 

2.  Äußerliche  (chirurgische)  vertragliche  Mängel:  chro¬ 
nische  Huflahmheiten  und  Huffehler  (chronische  Hufgelenks¬ 
lahmheit,  chronische  Rehe,  habituelle  Steingalle,  Zwanghuf,  Horn¬ 
spalten,  lose  und  hohle  Wand,  Hornsäule,  Hufknorpelverknöcherung, 
Huf  knorpelfistel,  Strahlkrebs),  Spat,  Hasenhacke  und  Piephacke, 
Schale,  Leist  und  Überbeine,  chronische  Schulterlahmheit, 
chronische  Kniegelenksentzündung,  habituelle  Verrenkung  der 
Kniescheibe,  chronische  Sehnenentzündungen,  Kreuzschwäche, 
Hahnentritt,  intermittierendes  Hinken,  alte  Fehler  an  den 
Geschlechtsorganen  (Samenstrangfistel,  Hosenpisser,  Kryptorchis¬ 
mus),  Augenfehler,  Zahnfehler,  Neubildungen. 

A.  Innere  Vertragsmängel  des  Pferdes. 

1.  Die  Stätigkeit. 

Begriff  und  Formen.  Als  Stätigkeit  bezeichnet  man  herkömm¬ 
lich  die  gewohnheitsmäßige  Unfolgsamkeit  und  Widersetz- 
lichkeit  beim  ordnungsmäßigen,  angemessenen  Gebrauch 
(Reit-,  AVagen-,  Zugdienst),  welche  die  Diensttauglichkeit  der 
Pferde  erheblich  herabsetzt. 

Je  nachdem  die  Pferde  zu  allen  oder  nur  zu  einzelnen  Dienst¬ 
leistungen  unbrauchbar  sind,  unterscheidet  man  eine  absolute  und 
relative  Stätigkeit;  die  relative  Stätigkeit  kann  sich  äußern  ent¬ 
weder  als  Reitstätigkeit  (Reitpferde)  oder  als  AVagen-  und 
Zugstätigkeit  bzw.  mangelhafte  Zugfestigkeit  (AVagen-  und 
Zugpferde)  im  einspännigen  oder  zweispännigen  Gebrauch. 
Je  nach  den  Erscheinungen  der  Widersetzlichkeit  unterscheidet 
man  ferner  eine  aktive  und  passive  Stätigkeit. 

Fröhner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Aufl.  5 
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Stätigkeit. 


Früher  unterschied  man  endlich  (Preuß.  Allg.  Landrecht) 
zwischen  wahrer  und  falscher  Stätigkeit.  Nur  die  „wahre 
Stätigkeit“  bildete  nach  dem  Preuß,  Allg.  Landrecht  einen  Haupt¬ 
mangel  mit  viertägiger  Gewährsfrist.  Als  „wahre“  Stätigkeit  be- 
zeichnete  man  die  bewußte  Widerspenstigkeit  bei  völliger  Gesund¬ 
heit  des  Gehirns.  Unter  „falscher“  Stätigkeit  verstand  man  die 
unbewußte,  durch  eine  Gehirnkrankheit  (Dummkoller)  verursachte 
Widersetzlichkeit;  vgl.  Genaueres  über  die  Beziehungen  der  falschen 
Stätigkeit  zum  Dummkoller  S.  40.  Wird  nach  §  492  B.  G.  B.  für 
„Stätigkeit“  im  allgemeinen  garantiert,  so  ist  unter  dieser 
Mangelbezeichnung  sowohl  die  „wahre“,  als  die  „falsche“ 
Stätigkeit  zu  verstehen.  Wird  dagegen  nach  §  492  die  „Ge¬ 
sundheit“  eines  Pferdes  zugesichert,  so  ist  in  diesem  Sondervertrage 
nur  die  „falsche“  Stätigkeit,  d.  li.  die  durch  die  Krankheit  des 
Dummkollers  bedingte  habituelle  Widersetzlichkeit  inbegriffen, 
während  die  Garantie  für  „Fehlerfreiheit“  beide  Formen  der  Stätig¬ 
keit,  die  wahre  und  die  fälsche  einschließt.  Wird  endlich  nach  §  492 
für  „wahre  Stätigkeit“  garantiert,  so  ist  darunter  nur  die  bewußte, 
nicht  durch  Dummkoller  bedingte  Unfolgsamkeit  zu  verstehen. 

Ursachen  der  Stätigkeit.  Die  Stätigkeit  eines  Pferdes  kann 
durch  sehr  verschiedenartige  Ursachen  bedingt  sein. 

1.  Durch  unzweckmäßige  oder  rohe  Behandlung  beim 
Fahren  oder  Reiten  kann  namentlich  bei  jungen  und  temperament¬ 
vollen  Pferden  unter  Umständen  sehr  schnell  der  Grund  zur 
Stätigkeit  gelegt  werden.  Unmotivierte  Bestrafung,  unrichtiges 
Anspannen,  unsicheres  oder  fehlerhaftes  Fahren  und  Reiten,  bös¬ 
williges  Mißhandeln,  nicht  passendes  Geschirr,  Verletzungen  und 
schmerzhafte  Entzündungen  der  Haut  und  Schleimhaut  in  der  Ge¬ 
schirrlage  (Widerrist,  Schulter,  Brust,  Lade)  sind  die  häufigsten 
Veranlassungen  der  Stätigkeit. 

2.  Ein  angeborenes  widersetzliches  Temperament  kommt  zu¬ 
weilen,  aber  weniger  häufig  als  Ursache  der  Stätigkeit  in  Betracht. 

3.  Der  Dummkoller  ist  sehr  oft  die  Ursache  von  Stätigkeit; 
der  Fehler  entwickelt  sich  in  diesem  Falle  langsam. 

Allgemeine  Symptome  der  Stätigkeit.  Die  Äußerungen  der 
Stätigkeit  in  den  einzelnen  Fällen  von  Reit-,  Wagen-  und  Zug¬ 
stätigkeit  sind  außerordentlich  mannigfaltiger  Natur.  Man  kann 
hierbei  zwischen  aktiver  und  passiver  Stätigkeit  unterscheiden, 
wenn  auch  beide  Formen  häufig  bei  einem  und  demselben  Pferde 
Vorkommen. 
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1.  Bei  der  aktiven  Stätigkeit  bleiben  die  Pferde  stehen  und 
widersetzen  sich  tätig  der  Aufforderung  zum  Weitergehen.  Wagen¬ 
pferde  trippeln  hin  und  her,  drängen  nach  der  Seite,  steigen  in 
die  Höhe,  treten  über  die  Stränge,  werfen  sich  auf  das  Neben¬ 
pferd  oder  die  Deichsel,  schlagen  mit  den  Hinterfüßen  gegen  den 
Strang  (Strangschlagen)  oder  gegen  den  Wagen  (Hintenaus¬ 
schlagen  gegen  den  Wagen),  so  daß  oft  das  Geschirr  zerrissen 
und  das  Vorderteil  des  Wagens  zertrümmert  wird;  manche  werfen 
sich  auch  zu  Boden.  Andere  stätige  Pferde  sind  sog.  Leinefänger, 
oder  sie  dulden  den  Schweifriemen  nicht,  oder  sie  gehen 
nicht  im  Sielengeschirr;  Reitpferde  sträuben  sich  gegen  das 
Satteln  und  suchen  den  Reiter  abzuwerfen,  indem  sie  in  die  Höhe 
steigen,  bocken  (Sattelzwang)  und  sich  hierbei  bisweilen  sogar 
überschlagen,  oder  indem  sie  gegen  die  Wand  drängen  oder  den 
Reiter  an  der  Wand  abzustreifen  suchen.  Im  Stall  sind  die  Pferde 
gewöhnlich  fromm  und  willig. 

2.  Bei  der  passiven  Stätigkeit  ziehen  manche  Pferde  den 
Wagen  überhaupt  nicht  an  (absolute  Unfolgsamkeit);  Reitpferde 
sind  nicht  vom  Stall  wegzubringen  (Kleben).  Andere  Pferde 
bleiben  unterwegs  stehen,  legen  sich  ins  Geschirr  zurück, 
suchen  umzukehren  und  sind  auf  keinerlei  Weise  vorwärts  zu 
bringen,  so  daß  sie  ausgespannt  werden  müssen  oder  der  Reiter 
absteigen  muß;  auf  dem  Heimwege,  nach  Hause  zu,  gehen  diese 
Pferde  meist  willig.  Eine  besondere  Form  der  passiven  Stätigkeit 
ist  die  sog.  mangelhafte  Zugfestigkeit  bei  Wagen-  und  Zug¬ 
pferden,  welche  sich  namentlich  darin  äußert,  daß  die  Pferde  zwar 
leichte  Lasten  willig  ziehen,  bei  schweren  Lasten  jedoch  oder  auf 
schwierigem  Terrain  (bergauf)  den  Dienst  versagen;  die  mangel¬ 
hafte  Zugfestigkeit  wird  bald  nur  im  einspännigen,  bald  nur  im 
zweispännigen  Zuge,  bald  bei  jedem  Gebrauche  beobachtet.  Manche 
Reitpferde  widerstreben  endlich  durch  steife  Haltung  des  Kopfes 
der  Zügelführung  (sog.  Ganaschenzwang);  andere  gehen  nur 
in  Gesellschaft,  allein  geritten  bleiben  sie  stehen  (Nicht  alle  in¬ 
gehen). 

Besondere  Formen  der  Stätigkeit.  Sowohl  bei  der  Reitstätigkeit, 
als  auch  bei  der  Zugstätigkeit  gibt  es  einige  eigenartige  Formen, 
welche  für  die  forensische  Beurteilung  besondere  Bedeutung  haben. 
Bei  Wagen-  und  Zugpferden  sind  es  namentlich  die  sog.  mangel¬ 
hafte  Zugfestigkeit,  das  Strangschlagen  und  Leinefangen, 
bei  Reitpferden  der  sog.  Sattelzwang  und  Ganaschenzwang. 
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Mangelhafte  Zugfestigkeit. 


Eine  mit  der  Stätigkeit  nahe  verwandte  Untugend  ist  ferner  das 
S  i  c  li  n  i  c  h  t  b  e  s  c  li  1  a  g  e  n  1  a  s  s  e  n  (N ichtschmiedefrommsein) . 

1.  Die  mangelhafte  Zugfestigkeit.  Sie  bildet  eine  Form  der  Stätigkeit, 
speziell  eine  Unterform  der  Zugstätigkeit,  und  besteht  namentlich  darin, 
daß  die  Pferde  bei  leichteren  Arbeiten  willig  und  folgsam 
sind,  dagegen  den  Dienst  versagen  und  widerspenstig  werden, 
wenn  größere,  jedoch  berechtigte  Anforderungen  an  ihre 
Körperkraft  gestellt  werden.  Die  mangelhafte  Zugfestigkeit  kann 
entweder  nur  im  einspännigen  oder  nur  im  zweispännigen  Dienst 
oder  bei  jeder  Dienstart  vorliegen.  Die  Pferde  ziehen  entweder  gar  nicht 
an,  oder  sie  bleiben  unterwegs  stehen,  besonders  bergauf  oder  auf  anderem 
schwierigen  Terrain.  Durch  Nachschieben  des  Wagens  sind  sie  zuweilen 
wieder  vorwärtszubringen.  Die  Widerspenstigkeit  wiederholt  sich  in 
wechselnden  Zwischenräumen. 

Der  Begriff  „zugfest“  bedeutet  willig  zum  Zug,  nicht  etwa 
„fähig“  zum  Ziehen;  die  meisten  stätigen  Pferde  sind  vermöge  ihrer 
Körperbeschaffenheit  zwar  zugfähig,  aber  nicht  zugwillig,  sondern 
„mangelhaft  zugfest“. 

Wird  nach  §  492  für  Zugf estigkeit  im  allgemeinen  garantiert, 
so  ist  darunter  die  Zugwilligkeit  im  einspännigen  und  zweispännigen  Zuge 
zu  verstehen,  vorausgesetzt,  daß  das  Pferd  zu  beiderlei  Dienstgebrauch 
angelernt  ist.  Werden  dagegen  Pferde  ausdrücklich  als  Einspänner  oder 
als  „Gespann“  verkauft,  so  wird  die  Zusicherung  der  Zugfestigkeit  dahin 
eingeschränkt,  daß  nur  für  die  Zugwilligkeit  im  einspännigen  bzw.  zwei¬ 
spännigen  Zuge  garantiert  wird. 

2.  Das  Strangschlagen.  Diese  meist  beim  Einfahren  junger  Stuten 
erworbene  und  in  der  Pegel  nicht  wieder  zu  beseitigende  Form  der 
Stätigkeit  äußert  sich  darin,  daß  die  Pferde  bei  der  Berührung  der 
Hinterbeine  durch  die  Zugstränge  unruhig  werden,  aus- 
schlagen,  den  Harn  spritzend  entleeren  („Urinspritzer“), 
quietschen,  sich  zusammenkrümmen  und  zuweilen  auch  durch¬ 
gehen.  Manchmal  zeigt  sich  der  Fehler  nur  dann,  wenn  die  Pferde 
während  der  Arbeit  mit  einem  Hinterfuße  über  den  Zugstrang  bzw.  die 
Zugkette  oder  über  den  Sclierbaum  bzw.  die  Deichsel  geraten.  Das 
Strangschlagen  zeigt  sich  bei  den  Pferden  ebenso  wie  das  damit  verwandte, 
als  eine  Form  der  Stätigkeit  aufzufassende  „Schlagen  gegen  das 
Geschirr“  nicht  immer  in  gleichem  Grade  und  zu  jeder  Zeit.  Bei  Stuten 
tritt  es  namentlich  zur  Zeit  der  Rossigkeit  stärker  hervor.  Es  wird 
ferner  mehr  oder  weniger  durch  die  Art  und  Weise  der  Anspannung  und 
der  Behandlung  der  Pferde  durch  den  Kutscher  beeinflußt.  Zuweilen 
gelingt  es  nur  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  und  Übung,  die  Pferde  zur 
Arbeit  zu  benutzen.  Aber  auch  die  niederen  Grade  des  Strangschlagens 
sind  als  erheblicher  und  bleibender  Mangel  zu  begutachten,  welcher  die 
regelrechte  Benutzung  der  Pferde  zur  Arbeit  stört,  Beschädigungen  des 
Geschirrs  veranlaßt,  Verletzungen  der  Pferde  herbeiführt  und  sogar  unter 
Umständen  Gesundheitsstörungen  von  Personen  und  sonstigen  Schaden 
anrichtet. 

3.  Das  Leinefangen.  Eine  mit  dem  Strangschlagen  und  dem  Schlagen 
gegen  das  Geschirr  verwandte  Form  der  Stätigkeit,  welche  darin  besteht, 
daß  die  Pferde  die  Leine  durch  Bewegungen  des  Schweifes  zu 
fangen  suchen  und  sie  dann  durch  den  Schweif  festhalten. 
Manche  Pferde,  namentlich  rossige  Stuten,  schlagen  dabei  auch  gegen  die 
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Stränge  oder  das  Geschirr.  Das  Leinefangen  bildet  bei  Wagenpferden 
einen  erheblichen  Fehler,  weil  die  Untugend  an  sich  unheilbar  und  nur 
durch  eine  Verstümmelung  des  Körpers  (Schweifamputation)  zu  beseitigen 
ist.  Wenn  auch  besonders  vertraute  und  aufmerksame  Kutscher  das  Fangen 
der  Leine  bei  manchen  Pferden  zu  verhindern  verstehen,  so  gilt  dies 
doch  nicht  für  Personen  mit  gewöhnlicher  Aufmerksamkeit  und  Fertigkeit 
im  Fahren. 

Weniger  erheblich  ist  im  allgemeinen  die  Untugend  mancher  Wagen¬ 
pferde,  daß  sie  den  Schweifriemen  nicht  dulden.  Die  Beurteilung 
dieser  Form  der  Stätigkeit  hängt  im  Einzelfalle  davon  ab,  ob  ein  Schweif¬ 
riemen  zum  Fahren  unbedingt  erforderlich  ist  oder  nicht.  Der  Schweif¬ 
riemen  ist  dazu  bestimmt,  das  Geschirr  namentlich  beim  Bergabfahren 
und  Rückwärtsgehen  in  der  Lage  zu  erhalten  und  das  Verschieben  des¬ 
selben  nach  vorn  zu  hindern.  Er  gibt  besonders  dem  Blattgeschirr  einen 
bestimmten  Halt  und  trägt  dazu  bei,  Geschirrdrücke  am  Widerrist  zu  ver¬ 
hüten,  welche  durch  Verschiebung  des  Geschirrs  entstehen  können.  Manche 
Pferde  können  auch  ohne  Schweifriemen  gefahren  werden.  Ist  dies  jedoch 
nicht  möglich,  erweist  sich  ein  Schweifriemen  zur  Sicherheit  des  Fahrens 
als  notwendig  und  duldet  ein  Pferd  in  diesem  Falle  das  Anlegen  eines 
Schweifriemens  nicht,  dann  liegt  ein  erheblicher,  den  Gebrauch  des  Pferdes 
wesentlich  störender  Mangel  vor. 

4.  Der  Sattelzwang.  Als  „Sattelzwang“  oder  „Bocken“  bezeichnet 
man  eine  Form  der  Reitstätigkeit,  bei  der  die  Pferde  sich  gegen  das 
Satteln  und  Gurten  sträuben  und,  wenn  sie  gleich  nach  dem  Satteln  be¬ 
stiegen  werden,  sich  der  Führung  des  Reiters  widersetzen  und 
denselben  durch  kurze  Sprünge  abzuwerfen  suchen.  Gelingt  es 
dem  Reiter,  seinen  Sitz  eine  Zeitlang  zu  behaupten  und  ist  das  Pferd 
eine  kurze  Strecke  gegangen,  so  hört  die  Widersetzlichkeit  gegen  den 
Druck  des  Sattels  gewöhnlich  auf.  Bei  loser  Sattelung  und  unter  einem 
geschickten  Reiter  äußern  manche  Pferde  den  Fehler  nicht  (verborgener 
Mangel);  auch  wenn  das  Pferd  einige  Zeit  vor  dem  Aufsteigen  des  Reiters 
gesattelt  wurde  und  sich  dadurch  an  den  Druck  des  Sattels  gewöhnt  hat, 
kann  der  Fehler  verborgen  bleiben.  Am  deutlichsten  zeigt  er  sich  bei 
festem  Anziehen  des  Sattelgurts. 

Die  Ursachen  des  Sattelzwanges  sind  teils  in  angeborener  oder  er¬ 
worbener  Widerspenstigkeit,  teils  in  einer  abnormen  Empfindlichkeit  der 
Sattelgegend  zu  suchen.  Wie  Vogt  (Wochenschr.  f.  Tierh.  1898  S.  305, 
1899  S.  161)  gezeigt  hat,  liegen  dem  Sattelzwange  zuweilen  auch  krank¬ 
hafte  Veränderungen  der  Wirbelsäule  zugrunde  (Exostosenbildung,  Ankylo- 
sierung  der  Wirbelgelenke,  chronische  Veränderungen  der  Knorpelscheiben 
und  am  untern  langen  Bande).  Prädisponierend  wirken  zu  langer  oder  zu 
kurzer  Rücken.  Der  Sattelzwang  entsteht  bei  Pferden  nicht  plötzlich 
durch  einmaliges  unrichtiges  Satteln  und  Reiten.  Er  entwickelt  sich  viel¬ 
mehr  bei  fortgesetzter  Einwirkung  dieser  Ursachen  allmählich. 

Der  Fehler  ist  in  der  Regel  unheilbar  und  gewöhnlich  erheblich. 
Bei  Berechnung  der  Wertverminderung  ist  neben  der  Bauart  und  sonstigen 
Beschaffenheit  des  Körpers  die  Frage  zu  prüfen,  ob  das  reitstätige  Pferd 
wenigstens  noch  als  Wagenpferd  zu  verwenden  ist  oder  ob  gleichzeitig 
auch  Wagenstätigkeit  vorliegt.  Im  letzten  Fall  liegt  eine  besonders  er¬ 
hebliche  Wertverminderung  vor. 

5.  Der  Ganaschenzwang.  Man  bezeichnet  in  der  Reitkunst  als 
„Ganaschenzwang“  ein  abnormes  Verhalten  der  Pferde  bei  der  Heran¬ 
nahme  und  beim  seitlichen  Abbeugen  des  Kopfes.  Die  Pferde 


70 


Sich  nicht  beschlagen  lassen. 


geben  dem  Zügel  des  Reiters  nicht  nach,  sondern  halten  den  Kopf  steif. 
Man  hat  dabei  indessen  zu  beachten,  daß  manche  Pferde  nicht  aus  Eigen¬ 
willen,  sondern  infolge  eines  unzweckmäßigen  anatomischen  Baues  des 
Kopfes  und  Genicks  (breite,  dicke  Ganaschen,  kurzes  Genick)  sich  zum 
Reitdienst  überhaupt  nicht  eignen.  Außerdem  zeigen  mangelhaft  zu¬ 
gerittene  Pferde  mitunter  Ganaschenzwang.  Als  Reitstätigkeit  ist  nur  die¬ 
jenige  Form  des  Ganaschenzwangs  aufzufassen,  bei  welcher  zu  gerittene 
Pferde  trotz  guter  Kopfformation  aus  Unfolgsamkeit  dem  Zügel  nicht 
nachgeben  und  der  Aufforderung  zum  Herannehmen  und  seitlichen  Ab¬ 
beugen  des  Kopfes  nicht  entsprechen,  vielmehr  das  Genick  steifhalten  und 
unter  Umständen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  ausweichen.  Wenn 
auch  dieser  Fehler  in  manchen  Fällen  durch  einen  perfekten  Reiter  be¬ 
seitigt  werden  kann,  so  ist  er  doch  für  den  Durchschnittsreiter  nicht  zu 
beheben  und  daher  sehr  lästig  und  erheblich. 

6.  Sich  nicht  beschlagen  lassen.  Mit  diesem  Fehler  behaftete  Pferde, 
welche  wohl  auch  als  nichtschmiedefromm  bezeichnet  werden,  sind  in¬ 
folge  des  Fehlers  nicht  unerheblich  minderwertig,  weil  die  Behandlung 
solcher  Pferde  beim  Beschlag  viel  Zeit  und  mehr  Arbeitskräfte  und  Vor¬ 
richtungen  in  Anspruch  nimmt,  als  beim  gewöhnlichen  Beschlag  gutartiger 
Pferde  erforderlich  sind.  Auch  sind  Beschädigungen  des  Schmiedepersonals 
und  der  Pferde  selbst  nicht  ausgeschlossen.  Der  Verkaufswert  wird  da¬ 
durch  nicht  unwesentlich  herabgesetzt,  da  ein  Käufer,  der  den  Fehler 
kennt,  ein  solches  Pferd  nur  um  einen  billigeren  Preis  erwirbt.  Der 
Fehler  des  Sichnichtbeschlagenlassens  ist  mit  der  Stätigkeit  nahe  ver¬ 
wandt,  da  er  ebenfalls  „eine  gewohnheitsmäßige  Unfolgsamkeit  und  Wider¬ 
setzlichkeit  beim  ordnungsmäßigen  Gebrauch  darstellt,  welche  die  Dienst¬ 
fähigkeit  erheblich  herabsetzt“.  Er  bildet  jedoch  nur  dann  einen  Gewähr¬ 
fehler,  wenn  nach  §  492  ausdrücklich  für  „schmiedefromm“  oder  für 
„Fehlerfreiheit“  garantiert  wurde.  Unter  den  Begriff  der  Stätigkeit  (Reit¬ 
stätigkeit,  Wagen-,  Zugstätigkeit)  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  ist 
der  Fehler  nicht  zu  subsuminieren. 

Der  Begriff  „schmiedefromm“  wird  gewöhnlich  dahin  definiert, 
daß  ein  Pferd  sich  auf  jeder  Beschlagbrücke  und  von  jedem  Beschlagschmied 
ohne  Anwendung  von  Zwangsmitteln  (die  Nasenbremse  ausgenommen)  und 
unter  Beihilfe  einer  einzigen  Person  (des  Aufhalters)  beschlagen  läßt. 
(Vgl.  Kuchtner,  Wochenschr.  f.  Tierh.  1899,  und  Gutenäcker,  Der  Huf¬ 
schmied  1904.) 

7.  Faulheit.  Dieselbe  ist  dann  als  ein  erheblicher,  zur  Stätigkeit 
zu  zählender  Fehler  zu  begutachten,  wenn  ein  Pferd  ein  so  faules,  träges 
Temperament  hat,  daß  das  Antreiben  mit  einer  scharfen  Peitsche 
nicht  ausreicht,  um  das  Pferd  entsprechend  seiner  Bauart  und  Körper¬ 
schwere  für  die  gewöhnliche  wirtschaftliche  Dienstleistung  vollständig  ver¬ 
werten  zu  können.  Ein  derartiges  Pferd  erreicht  die  mittlere  Dienstwillig¬ 
keit  und  Tauglichkeit  eines  Arbeitspferdes  bei  weitem  nicht. 

Untersuchung  auf  Stätigkeit.  Die  Begutachtung  eines  Pferdes 
auf  Stätigkeit  setzt  die  sorgfältige  Beachtung  einer  Reihe  wichtiger 
Umstände  voraus.  Als  Voraussetzungen  bei  jeder  Untersuchung  auf 
Stätigkeit  gelten  namentlich  folgende: 

1.  Das  Pferd  muß  sich  in  einem  leistungsfähigen  körper¬ 
lichen  Zustande  befinden.  Das  Nicht  Vorhandensein  von  Fieber, 
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schwächenden  allgemeinen  Krankheiten,  Atemnot  (Dämpfigkeit), 
Ermüdung,  Überanstrengung,  sowie  von  mechanischen  Störungen  der 
freien  Bewegung  (Lahmheit)  ist  durch  eine  genaue  innere  und 
äußere  Untersuchung  vor  der  Prüfung  auf  Stätigkeit  festzu¬ 
stellen.  Besonders  dämpfige  Pferde  werden  zuweilen  vom  Käufer 
für  stätig  gehalten,  wenn  sie  infolge  Atemnot  stehen  bleiben. 

2.  Örtliche  schmerzhafte  Zustände  in  der  Geschirr¬ 
lage  dürfen  nicht  vorhanden  sein.  Es  muß  mithin  bei  jedem 
Pferde  vor  dem  Fahren  und  Reiten  speziell  die  Gegend  des  Wider¬ 
ristes,  der  Schulter,  der  Vorderbrust,  des  Schweifansatzes,  der 
Lippen  und  der  Lade  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  Wunden, 
Hautabschürfungen,  Quetschungen,  Entzündungen,  Fisteln  usw. 
untersucht  werden. 

3.  Das  Geschirr,  der  Sattel  und  das  Zaumzeug  müssen  für 
das  Pferd  passen.  Der  Sachverständige  hat  sich  hiervon  durch 
die  genaue  Musterung  aller  Einzelteile  selbst  zu  überzeugen,  um 
so  mehr,  als  Täuschungen  und  Betrügereien  seitens  der  Pferde¬ 
besitzer  nicht  ausgeschlossen  sind. 

4.  Die  Pferde  müssen  regelrecht,  in  der  üblichen  Weise 
und  von  des  Fahrens  und  Reitens  kundigen  Personen  gefahren  und 
geritten  werden.  Insbesondere  junge  Pferde  müssen  unter  fremden, 
ungewohnten  Verhältnissen  mit  Geduld,  Sachkenntnis  und  Sorgfalt 
behandelt  werden.  Der  Gebrauch  der  Peitsche  und  der  Sporen 
darf  das  gebräuchliche  Maß  nicht  überschreiten.  Alle  sonstigen 
äußeren  Störungen  sind  fernzuhalten. 

5.  Das  von  den  Pferden  bei  der  Prüfung  auf  Stätigkeit  ver¬ 
langte  Maß  der  Arbeitsleistung  muß  ihren  Körperverhältnissen, 
ihrem  Alter,  Temperament  usw.  angemessen  sein. 

6.  Die  Pferde  müssen  an  die  Art  der  verlangten  Arbeits¬ 
leistung  überhaupt  gewohnt,  d.  h.  eingefahren  oder  ein¬ 
geritten  sein.  Das  Eingefahrensein  bezieht  sich  je  nach  der  Art 
der  vorzunehmenden  Untersuchung  auf  den  einspännigen  oder  zwei- 
spännigen  Dienst.  Junge  Pferde  z.  B.,  welche  niemals  zweispännig 
gegangen  sind,  dürfen  bei  der  allgemeinen  Untersuchung  auf  Stätig¬ 
keit  nicht  zweispännig  gefahren  werden,  und  umgekehrt.  Bei  aus¬ 
drücklicher  Garantie  für  zweispännigen  Dienst  liegt  der  Fall  natür¬ 
lich  anders. 

7.  Die  Erheblichkeit  des  Fehlers  muß  in  jedem  Falle  dar¬ 
getan  sein  (§  459).  Nur  diejenige  Unfolgsamkeit  kann  forensisch 
als  Vertragsmangel  gelten  und  die  Stätigkeit  bezeichnet  werden. 
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„welche  die  Dienstfähigkeit  der  Pferde  erheblich  herabsetzt“. 
Eine  geringfügige,  den  Gebrauch  des  Pferdes  nicht  wesentlich  be¬ 
einträchtigende  Widerspenstigkeit  (rossige  Stuten)  kann  nicht 
Stätigkeit  genannt  werden. 

8.  Aus  der  Untersuchung  muß  hervorgehen,  daß  die  Wider¬ 
setzlichkeit  gewohnheitsmäßig,  habituell,  eingewurzelt  ist,  daß 
mithin  ein  veralteter  Fehler  vorliegt.  Einmalige  Widersetz¬ 
lichkeit  ist  noch  nicht  Stätigkeit.  In  allen  zweifelhaften 
Fällen  ist  daher,  namentlich  bei  jungen  Pferden,  eine  wiederholte 
Untersuchung  notwendig,  um  den  Beweis  einer  andauernden 
Widersetzlichkeit  zu  erbringen. 

Forensische  Beurteilung  der  Stätigkeit.  Bei  der  Begutachtung 
der  Stätigkeit  als  Vertragsmangel  kommen  der  Reihe  nach  in  Betracht 
die  Fragen  der  Erheblichkeit,  der  Altersbestimmung  und  des 
V  erborge  ns  eins. 

1.  Die  Erheblichkeit  der  Stätigkeit  als  Mangel  wird  durch 
die  Störung  der  Gebrauchsfähigkeit  und  die  in  den  meisten  Fällen 
vorhandene  Unheilbarkeit  des  Fehlers  bedingt.  In  allen 
höheren  Graden  und  in  allen  auf  Dummkoller  beruhenden 
Fällen  ist  die  Unheilbarkeit  der  Stätigkeit  als  Regel  zu 
bezeichnen.  Dagegen  muß  bei  den  geringeren  Graden  der  Reit- 
und  Zugstätigkeit  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  daß  es  einem 
sehr  gewandten  Reiter  oder  einem  sehr  geschickten  Kutscher  mit 
der  Zeit  gelingt,  die  Widerspenstigkeit  auf  die  Dauer  zu  beseitigen. 
(Weil  bei  der  Stätigkeit  die  Möglichkeit  der  Heilung  im  allgemeinen 
nicht  ausgeschlossen  ist,  eignet  sich  die  Stätigkeit  nicht  zur  Auf¬ 
nahme  in  die  Hauptmängelliste.)  Nicht  zu  verwechseln  mit  wirk¬ 
licher  Heilung  sind  die  zahlreichen  Fälle  von  vorübergehender  oder 
länger  dauernder  Besserung  der  Untugend  (vgl.  unten). 

2.  Bei  der  Altersbestimmung  der  Stätigkeit  hat  man  sich 
daran  zu  erinnern,  daß  die  Entwicklung  der  einzelnen  Fälle  von 
Stätigkeit  sehr  verschieden  sein  kann.  Das  eine  Mal  handelt  es 
sich  um  einen  angeborenen,  also  ganz  alten  Temperamentsfehler, 
das  andere  Mal  um  einen  allmählich  im  Verlauf  des  Dummkollers 
entstandenen,  ebenfalls  chronischen  Mangel.  Neben  dieser  all¬ 
mählichen  Entstehung  gibt  es  jedoch  viele  Fälle  von  relativ 
schneller  Entwicklung  der  Stätigkeit  (unzweckmäßige  Behandlung 
junger  Pferde).  Aus  dem  Vorhandensein  der  Stätigkeit  für  sich 
allein  darf  daher  nicht  ohne  weiteres  auf  eine  längere  Dauer  ge¬ 
schlossen  werden.  Der  Fehler  der  Stätigkeit  kann  sich  viel- 
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mehr  namentlich  bei  jungen  und  sehr  temperamentvollen 
Pferden  ziemlich  schnell,  in  einigen  Tagen,  entwickeln. 
Es  kann  sogar  unter  Umständen  eine  einmalige  unzweckmäßige 
Behandlung  beim  Reiten  oder  Fahren  den  Grund  zur  Stätigkeit 
legen.  Dieser  altbekannten  Erfahrungstatsache  hat  seinerzeit  das 
Preußische  Allgemeine  Landrecht  dahin  Rechnung  getragen,  daß  es 
die  Gewährfrist  für  die  Stätigkeit  auf  vier  Tage  reduzierte.  (Wegen 
der  nicht  selten  beobachteten  schnellen  Entstehung  eignet  sich 
übrigens  die  Stätigkeit  ebenfalls  nicht  zur  Aufstellung  als  Haupt¬ 
mangel.)  Nur  wenn  eine  unzweckmäßige  Behandlung  nach 
Lage  des  Falles  ausgeschlossen  ist,  wenn  ferner  die 
Stätigkeit  schon  am  Tage  der  Übergabe  oder  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Übergabe  typisch  und  einwandfrei  fest¬ 
gestellt  wird  und  sich  auch  späterhin  als  ein  bleibender 
Mangel  erweist,  darf  der  Fehler  bis  vor  die  Zeit  der  Über¬ 
gabe  zurückdatiert  werden. 

3.  Den  Charakter  eines  verborgenen  Mangels  besitzt  die 
Stätigkeit  deshalb  in  vielen  Fällen,  weil  sie  nicht  zu  allen  Zeiten 
in  demselben  Grade  hervortritt.  Man  macht  sehr  häufig  die 
Beobachtung,  daß  Pferde  mit  angeborener  Stätigkeit  beim 
Vorbesitzer  unter  den  gewohnten  Verhältnissen  und  in 
der  bekannten  Umgebung  lange  Zeit  hindurch  willig  und 
brauchbar  sind,  während  sie  sofort  den  Dienst  versagen, 
wenn  sie  verkauft  werden  und  in  ungewohnte  Verhältnisse 
kommen.  Diese  Tatsache  ist  namentlich  für  die  Begutachtung 
aktenmäßiger  Fälle  sehr  wichtig,  wenn  von  dem  Beklagten  Ent¬ 
lastungszeugen  beigebracht  worden  sind,  welche  übereinstimmend 
und  oft  in  großer  Anzahl  bekunden,  daß  sie  bei  dem  Streitpferde 
im  Besitze  des  Beklagten  niemals  Erscheinungen  von  Stätigkeit 
beobachtet  haben.  Auch  wenn  das  stätige  Pferd  von  dem  beklagten 
Vorbesitzer  z.  B.  in  öffentlicher  Versteigerung  zurückerworben 
wurde,  kann  es  später  unter  Umständen  längere  Zeit  hindurch 
scheinbar  fehlerfrei  sein  (Zeugenaussagen ,  Sachverständige),  weil 
es  wieder  in  die  gewohnten  Verhältnisse  zurückgelangt  ist. 

2.  Die  Bösartigkeit  (Beißen  und  Schlagen). 

Begriff  und  Ursachen.  Der  Fehler  der  Bösartigkeit  äußert 
sich  bei  Pferden  entweder  in  Beißen  oder  in  Schlagen  oder  in 
Beißen  und  Schlagen;  manche  Pferde  werden  auch  dadurch  ge- 
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fährlich,  daß  sie  in  den  Stand  eintretende  Personen  an  die  Wand 
drücken.  Man  findet  die  Bösartigkeit  besonders  häufig  bei  Hengsten 
und  Rennpferden  (Vollblut).  Als  ein  Fehler  im  forensischen  Sinne 
ist  das  Beißen  und  Schlagen  jedoch  nur  dann  anzusehen,  wenn  es 
gewohnheitsmäßig  (nicht  etwa  bloß  einmal)  geschieht  und  eine 
erhebliche  Störung  der  Gebrauchsfähigkeit  bedingt  (§  459). 

Die  Ursache  des  gewohnheitsmäßigen  Beißens  und  Schlagens 
ist  meist  in  einem  angeborenen  boshaften  Charakter  zu  suchen. 
In  manchen  Fällen  kann  indessen  auch  eine  fortgesetzte  un¬ 
zweckmäßige  Behandlung  (Strafen,  Necken),  namentlich  bei 
kitzlichen  und  temperamentvollen  Pferden,  die  Ausbildung  von  Bös¬ 
artigkeit  zur  Folge  haben. 

Untersuchung.  Bei  der  Untersuchung  eines  Pferdes  auf  Beißen 
oder  Schlagen  hat  man  sich  davor  zu  hüten,  gewisse  unerhebliche 
Untugenden  mit  wirklicher  Bösartigkeit  zu  verwechseln.  Solche 
unerhebliche  Temperamentsfehler  sind  die  sog.  Unleidlichkeit 
und  der  Futterneid.  Auch  das  Ausschlagen  stallmutiger  oder 
durch  plötzliches  Herantreten  erschreckter  Pferde,  sowie  das 
spielende  Anfassen  mancher  Pferde  mit  Lippen  und  Zähnen  darf 
nicht  als  Bösartigkeit  gedeutet  werden,  ebensowenig  das  sog. 
Nachtschlagen  (chronische  Kolik)  und  das  Stampfen  im  Stand 
(Fußräude). 

1.  Als  unleidlich  (kitzlich,  nervös,  aufgeregt,  reizbar,  un¬ 
ruhig  usw.)  bezeichnet  man  Pferde,  namentlich  Stuten,  welche  die 
Angewohnheit  haben,  bei  Annäherung  von  Personen,  sowie  bei 
Berührung  ihres  Körpers  mit  der  Hand,  beim  Putzen,  Einstreuen, 
Anschirren  und  Ausschirren,  Anspannen  und  Ausspannen  und  bei 
andern  Gelegenheiten  die  Ohren  anzulegen,  hin  und  her  zu 
trippeln,  die  Zähne  zu  zeigen,  zu  cpiieken  oder  zu  schreien,  Harn 
zu  lassen  und  mitunter  sogar  Bewegungen  des  Beißens  und 
Schlagens  zu  machen,  ohne  indessen  jemals  zu  beißen  und 
zu  schlagen.  Alle  diese  Äußerungen  sind  nicht  durch  wirkliche 
Bösartigkeit,  sondern  nur  durch  eine  erhöhte  Empfindlichkeit, 
Reizbarkeit  und  Kitzligkeit  bedingt. 

2.  Als  futterneidisch  bezeichnet  man  Pferde,  welche  sich 
beim  Fressen  anderen  Pferden  gegenüber  eigentümlich  benehmen, 
indem  sie  unruhig  und  aufgeregt  sind,  die  Ohren  an  den  Kopf 
legen,  das  Futter  gierig  und  hastig  fressen  und  bei  Annäherungs¬ 
versuchen  von  Nachbarpferden  nach  diesen  schnappen.  Der  im 
übrigen  sehr  häufige  und  ganz  unerhebliche  Fehler  äußert  sich  nicht 


Bösartigkeit. 


75 


während  der  Arbeit  oder  vor  dem  Wagen,  sondern  nur  während 
des  Fressens;  auch  richten  sich  die  Angriffe  niemals  gegen 
den  Menschen,  sondern  immer  gegen  die  Nebenpferde. 

Begutachtung.  1.  Die  Bösartigkeit  hat  im  allgemeinen  den 
Charakter  eines  verborgenen  Mangels.  Ähnlich  wie  die  stätigen 
Pferde  zeigen  auch  die  bösartigen  Pferde  den  Fehler  des  Beißens 
und  Schlagens  nicht  immer.  Unter  gewohnten  Außenverhältnissen 
und  bei  sehr  vorsichtiger  Behandlung  können  sie  den  Eindruck 
vollkommen  frommer  Pferde  erwecken.  Manche  Schläger  gehen 
im  Geschirr  ruhig  und  willig  und  schlagen  nur  im  Stalle,  nament¬ 
lich  wenn  fremde  Personen  in  ihre  Nähe  kommen.  Auch  nach 
ermüdender  Arbeit,  sowie  bei  Krankheiten  beißen  und  schlagen 
zuweilen  bösartige  Pferde  nicht.  Gegenüber  bekannten  Personen 
bleiben  manche  Schläger  und  Beißer  überhaupt  fromm,  namentlich 
wenn  sie  bei  der  Annäherung  oder  Berührung  vorher  angerufen 
werden.  Bösartige  Stuten  verhalten  sich  manchmal  während  der 
Rossigkeit  unerwartet  ruhig  und  fromm. 

2.  Die  Entwicklung  des  Beißens  und  Schlagens  geschieht 
in  den  meisten  Fällen  langsam;  bei  vielen  Pferden  handelt  es 
sich  sogar  um  einen  angeborenen  Charakterfehler.  Unter  Um¬ 
ständen  kann  sich  jedoch  der  Fehler  des  Schlagens  auch 
schnell  entwickeln.  Diese  schnelle  Ausbildung  des  Schlagens 
kommt  speziell  bei  unleidlichen,  kitzligen,  nervösen  Pferden  vor, 
wenn  dieselben  wiederholt  fehlerhaft  behandelt  werden;  hierbei 
wirkt  ein  Wechsel  des  Standortes,  des  Wärters  und  Dienstes 
unterstützend  mit.  Ein  ruhiges,  frommes  Arbeitspferd  gewöhnt 
sich  dagegen  die  habituelle  Untugend  des  Schlagens  auch  bei 
unzweckmäßiger  Behandlung  nicht  ohne  weiteres,  jedenfalls  nicht 
innerhalb  24  Stunden  an. 

3.  Eine  Erheblichkeit  des  Fehlers  liegt  in  jedem  Falle 
von  habituellem  Beißen  und  Schlagen  vor.  Sehr  bösartige  Pferde 
sind  unter  Umständen  überhaupt  wertlos.  Im  übrigen  schwankt 
die  Wertverminderung  je  nach  dem  Grade  der  Bösartigkeit  und 
je  nachdem  ein  Pferd  nur  Beißer  oder  nur  Schläger  ist  oder 
gleichzeitig  beide  Fehler  hat. 


3.  Das  Scheuen. 

Begriff.  Als  Scheuen  bezeichnet  man  im  allgemeinen  die 
Furcht  vor  Gegenständen,  Geräuschen  oder  Gerüchen.  Im  foren- 
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sischen  Sinne  ist  das  Scheuen  nur  dann  als  ein  erheblicher 
Fehler  (§  459)  zu  betrachten,  wenn  Pferde  gewohnheitsmäßig 
vor  ganz  bekannten  und  alltäglichen,  optischen  oder 
akustischen  Erscheinungen  Furcht  in  dem  Grade  äußern, 
daß  ihre  Verwendung  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

Formen.  Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  der 
Scheu,  nämlich  die  Gesichts  scheu,  die  Gehörsscheu  und  die 
Geruchsscheu. 

1.  Die  Gesichtsscheu  bildet  die  Scheu  im  engeren  Sinne 
und  äußert  sich  im  Erschrecken  vor  ganz  gewöhnlichen  und  harm¬ 
losen,  belebten  oder  unbelebten  Gegenständen:  Steinen,  Steinhaufen, 
Kieshaufen,  Strohhaufen,  Holzhaufen,  Baumstämmen,  Baumschatten, 
Pfützen,  weißem  Papier,  weißen  Tüchern,  aufgehängter  Wäsche, 
Hunden.  Menschen,  Fahrrädern,  aufüiegenden  Vögeln,  vom  Baum 
fallenden  Schneeballen  usw.  Die  Pferde  weichen  vor  diesen  Gegen¬ 
ständen  aus,  springen  zur  Seite,  gehen  nicht  heran  oder  machen 
kehrt  und  zeigen  sich  sehr  ängstlich  und  furchtsam. 

2.  Die  Gehörsscheu  besteht  im  ängstlichen  Zusammen¬ 
schrecken  und  Durchgehen,  namentlich  unter  Eisenbahnübergängen, 
beim  Hören  von  zischenden  und  pfeifenden  Geräuschen  der  Loko¬ 
motiven  und  anderer  Dampfmaschinen,  von  Schüssen,  Trommel¬ 
wirbeln  und  Militärmusik  („nicht  militärfromm“). 

3.  Als  Geruchsscheu  bezeichnet  man  den  Widerwillen,  den 
manche  Pferde  in  der  Nähe  von  Abdeckereien,  Gerbereien,  Schlacht¬ 
häusern  und  Menagerien  äußern. 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  Scheu  sind  entweder  an¬ 
geborene  individuelle  Furchtsamkeit  oder  erworbene  Schreck¬ 
haftigkeit  oder  Dummkoller  oder  Sehstörungen.  Eine  von 
Geburt  an  vorhandene  Ängstlichkeit  ist  in  vielen  Fällen  die  Ur¬ 
sache  der  Scheu.  Der  Fehler  kann  jedoch  auch  durch  zufälliges 
Erschrecken  vor  ungewohnten  Erscheinungen  oder  durch  unzweck¬ 
mäßige  Behandlung  erworben  sein.  Von  Sehstörungen  kommen 
als  Ursachen  des  Scheuens  namentlich  grauer  Star,  Glaskörper- 
trübungen,  Astigmatismus  der  Hornhaut  und  Linse,  sowie  Refrak¬ 
tionsanomalien  (Myopie)  in  Betracht.*)  Der  Dummkoller  endlich 
kann  durch  Beeinträchtigung  des  Vorstellungsvermögens  Scheuen 
veranlassen. 

*)  Schwendimann,  Untersuchungen  über  den  Zustand  der  Augen  bei 
scheuen  Pferden.  Arcli.  f.  Tierli.  1903.  Riegel,  Untersuchungen  über  die  Ame¬ 
tropie  der  Pferde.  Monatshefte  f.  prakt.  Tierli.  1904. 
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Untersuchung.  Das  Erschrecken  vor  ganz  ungewohnten, 
auffallenden  Erscheinungen  und  Geräuschen  ist  eine  naturgemäße, 
rein  reflektorische  Flucht-  und  Abwehrbewegung,  die  mithin  nicht 
als  Scheuen  im  forensischen  Sinne  beurteilt  werden  darf.  Beim 
Scheuen  muß  vielmehr  eine  unmotivierte,  unverständliche  und  durch 
nichts  begründete  Angst  vor  ganz  gewöhnlichen,  allen  Arbeits¬ 
pferden  bekannten  Gegenständen  und  Geräuschen  nachgewiesen 
sein.  Diese  Furcht  darf  sich  ferner  nicht  etwa  bloß  einmal  äußern, 
sondern  sie  muß  andauernd,  habituell  sein.  Als  Scheuen  kann 
daher  z.  B.  nicht  der  Fall  begutachtet  werden,  wenn  ein  Pferd 
durch  ein  plötzliches,  unvorhergesehenes  Ereignis  oder  durch  völlig 
unbekannte  Erscheinungen  und  Geräusche  erschreckt  oder  durch 
einen  Unglücksfall  verletzt  und  ängstlich  gemacht  wird  (herab¬ 
fallende  Steine  und  Bretter,  umfallende  Bäume,  einstürzende  Mauern, 
Gewitter,  Dampfwalzen,  Automobile  usw.).  Namentlich  Pferde, 
welche  vom  Land  in  die  Stadt  kommen,  brauchen  oft  längere  Zeit, 
bis  sie  sich  an  die  vielen,  ihnen  bisher  unbekannten  Geräusche  und 
Erschütterungen  gewöhnt  haben. 

Bei  jedem  des  Scheuens  verdächtigen  Pferde  ist  eine  sorg¬ 
fältige  Untersuchung  der  Augen  (Augenspiegel,  Refraktions¬ 
ophthalmoskop)  und  des  Seelenlebens  (Dummkoller)  vorzunehmen. 
Von  den  verschiedenen  Augenfehlern  scheint  nach  neuen  Unter¬ 
suchungen  namentlich  die  Myopie  (Kurzsichtigkeit)  zuweilen  mit 
dem  Scheuen  in  ursächlichem  Zusammenhang  zu  stehen.  Viel 
häufiger  allerdings  sind  die  Fälle,  in  welchen  Pferde  trotz  vor¬ 
handener  Augenfehler  und  trotz  unzweifelhaften  Dummkollers  nicht 
scheuen. 

Beurteilung.  1.  Das  Scheuen  (nicht  scheufrei  sein)  ist  als  ein 
verborgener  Mangel  deshalb  zu  bezeichnen,  weil  die  mit  der 
Scheu  behafteten  Pferde  nicht  bei  jeder  Arbeitsleistung  und  an 
jedem  Orte  zu  scheuen  pflegen.  Manche  Pferde  scheuen  nur  vor 
einzelnen  Gegenständen  und  auf  fremden  Wegen,  während  sie  an 
andern  Orten  und  in  bekannten  Gegenden  nicht  scheuen.  Zu¬ 
gerittene  Reitpferde  zeigen  zuweilen  unter  einem  gewandten, 
sicheren  Reiter  keine  Scheu,  während  sie  unter  einem  weniger  ge¬ 
übten  Reiter  die  Scheu  erkennen  lassen.  Es  ist  daher  bei  dieser 
Inkonstanz  des  Fehlers  für  den  Sachverständigen  oft  gar  nicht 
möglich,  die  Scheu  aus  eigner  Anschauung  kennen  zu  lernen, 
sondern  er  ist  zur  Beurteilung  des  Einzelfalles  auf  die  Zeugenaus¬ 
sagen  angewiesen. 
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2.  Die  Altersbestimmung  des  Fehlers  hängt  von  der  Natur 
der  zug-runde  liegenden  Ursachen  ab.  Sehr  häufig  handelt  es 
sich  um  ein  angeborenes,  also  altes  Leiden.  Dies  gilt 
namentlich  für  ältere  Pferde,  wenn  sie  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Übergabe  vor  gewöhnlichen  Gegenständen  und  Geräuschen 
scheuen,  weil  erfahrungsgemäß  ältere  Arbeitspferde  sich  den  Fehler 
des  Scheuens  nicht  mehr  anzueignen  pflegen.  Auch  vorhandene 
Sehstörungen  (Myopie)  und  Dummkoller  beweisen  in  der  Regel  eine 
längere  Dauer  des  Scheuens.  Bei  jungen  Pferden  kann  sich  da¬ 
gegen  das  Scheuen  durch  äußere  Einflüsse  unter  Umständen  auch 
schnell  entwickeln.  Es  ist  daher  bei  jungen  Pferden  besondere 
Vorsicht  in  der  Beurteilung  des  Scheuens  geboten. 

3.  Die  Erheblichkeit  des  Scheuens  als  Fehler  ergibt  sich 
aus  der  Definition.  Zum  Begriff  des  Scheuens  als  Fehler  im  Sinne 
des  §  459  gehört  immer  ein  solcher  Grad,  daß  die  Verwendung 
der  Pferde  „ wesentlich“  beeinträchtigt  wird.  Geringgradige 
Scheu  ist  weder  bei  einem  Reitpferd,  noch  bei  einem 
Wagenpferd  ein  erheblicher  Mangel. 

Durchgehen.  Als  redhibitorisclier  Mangel  kann  nur  die  gewohnheits¬ 
mäßige,  eingewurzelte,  auf  habitueller  Scheu  oder  Dummkoller  beruhende 
Untugend  in  Betracht  kommen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Gemeingefährlichkeit 
solcher  Pferde  handelt  es  sich  hierbei  um  einen  sehr  erheblichen  Fehler. 
Dieses  gewohnheitsmäßige  Durchgehen  darf  nicht  verwechselt  werden  mit 
dem  Übermut  (Stallmut)  jugendlicher  Pferde,  mit  dem  Erschrecken  vor 
ungewohnten  Erscheinungen  und  Geräuschen,  sowie  mit  dem  durch  Fahr¬ 
lässigkeit,  mangelhafte  Aufsicht  und  unzweckmäßige  Behandlung  hervor¬ 
gerufenen  Durchgehen. 

Scheuklappen.  Einzelne  Kutschpferde  zeigen  sich  unruhig  und  wider¬ 
setzlich  beim  Anlegen  von  Scheuklappen.  Wird  hierdurch  die  Dienst¬ 
brauchbarkeit  wesentlich  beeinträchtigt,  so  liegt  ein  erheblicher  Mangel 
vor,  da  das  Anlegen  von  Scheuklappen  während  der  Arbeit  bei  Kutsch¬ 
pferden  allgemein  üblich  ist,  um  nach  der  herkömmlichen  Annahme  das 
Scheuen  zu  verhüten  und  einen  ruhigen  Gang  herbeizuführen,  und  mithin 
das  Fahren  mit  Scheuklappen  eine  im  Pferdehandel  bei  einem  Kutschpferd 
stillschweigend  vorausgesetzte  Eigenschaft  bildet.  Dagegen  kann  es  bei 
einem  Ackerpferde  nicht  als  ein  erheblicher  Mangel  bezeichnet  werden, 
wenn  es  sich  Scheuklappen  nicht  anlegen  läßt,  da  im  Ackerdienst  Scheu¬ 
klappen  nicht  gebräuchlich  sind. 

Sich  nicht  anbinden  lassen.  Einige  Pferde  haben  die  Untugend,  daß 
sie  sich  das  Halfter  im  Stall  abstreifen,  bzw.  sich  nicht  anbinden  lassen. 
Diese  Untugend  erschwert  zwar  die  Haltung  und  ist  mit  gewissen  Unannehm¬ 
lichkeiten  verbunden.  Sie  kann  aber  als  ein  erheblicher  Mangel  nicht  auf¬ 
gefaßt  werden,  da  es  in  der  Regel  gelingt,  durch  gewisse  einfache  Ein¬ 
richtungen  an  dem  Halfter  und  die  Anwendung  starker  Anbindestricke  oder 
Ketten  die  Pferde  sicher  zu  befestigen;  eventuell  können  sie  auch  in 
einem  Laufstand  untergebracht  werden. 
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4.  Das  Leineweben. 

Begriff.  Das  „Leineweben“  oder  „Weben“  ist  eine  Un¬ 
tugend  der  Pferde,  welche  sich  in  der  Angewohnheit  äußert, 
im  Stalle  vor  der  Krippe  ohne  Veranlassung  mit  den 
Vorderbeinen  seitlich  hin  und  her  zu  treten,  den  Vorder¬ 
körper  dabei  fortwährend  von  einer  Seite  nach  der  andern 
zu  wiegen  und  mit  dem  Kopfe  schwingende,  pendelnde 
Bewegungen  automatenartig  auszuführen. 

Ursachen.  Das  Leineweben  ist  ähnlich  wie  das  Koppen  eine 
aus  Langeweile  hervorgegangene  Spielerei,  welche  sich  nament¬ 
lich  bei  leichten  Wagenpferden  und  Reitpferden  dann  entwickelt, 
wenn  sie  allein  lange  Zeit  hindurch  untätig  im  Stalle  angebunden 
stehen.  Manchen  Pferden  scheint  ferner  das  beim  Hin-  und  Hertreten 
entstehende  Kettenklirren  Vergnügen  zu  bereiten.  Bei  andern 
wirkt  vielleicht  auch  das  vor  der  Fütterung  eintretende  Gefühl 
von  Hunger  und  Unruhe  zur  Entstehung  der  sonderbaren  Be¬ 
wegungen  mit. 

Beurteilung.  Die  Frage  der  Erheblichkeit,  Verborgenheit  und 
Altersbestimmung  des  Leinewebens  ist  in  jedem 'Einzelfalle  besonders 
zu  erwägen. 

1.  Als  ein  erheblicher  Mangel  ist  das  Leineweben  nach  der 
herkömmlichen  Auffassung  nur  bei  Luxuspferden  zu  begutachten, 
welche  außer  ihrer  Leistungsfähigkeit  und  Präsentation  unter  dem 
Reiter  oder  vor  dem  Wagen  für  die  Besitzer  auch  im  Stalle  durch 
ihr  untadelhaftes  Verhalten  wertvoll  sind.  Beim  Ankauf  eines 
teuren  Luxuspferdes  wird  im  Pferdehandel  allgemein  ein  erheblich 
geringerer  Preis  bezahlt,  wenn  bekannt  ist,  daß  das  Pferd  webt, 
oder  der  Liebhaber  nimmt  wegen  der  mit  dem  Weben  verbundenen 
Unruhe  im  Stalle  überhaupt  Abstand  vom  Kaufe.  Bei  gewöhn¬ 
lichen  Zugpferden,  Wagenpferden  und  Reitpferden  wird 
dagegen  erfahrungsgemäß  durch  die  Untugend  des  Webens 
weder  der  Gebrauchswert  noch  der  Verkaufswert  wesent¬ 
lich  beeinträchtigt. 

Die  Erheblichkeit  des  gewohnheitsmäßigen  Leinewebens  bei 
Luxuspferden  wird  auch  dadurch  bedingt,  daß  der  Fehler  in  der 
Regel  unheilbar  ist.  Erfahrungsgemäß  bleibt  das  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ausgebildete  Leineweben  die  ganze  Lebenszeit  über 
fortbestehen  und  läßt  sich  den  Pferden  nicht  mehr  abgewöhnen. 
Ein  sicheres  Mittel  zur  Beseitigung  des  Leinewebens  gibt 
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es  nicht.  Alle  vorgeschlagenen  Mittel  (Anrufen,  Bewachen,  Be¬ 
strafen,  besondere  Anbindevorrichtungen,  Hochbinden,  Ausbinden, 
Umdrehen,  Fesselung  der  Vorderbeine  usw.)  haben  sich  meist  als 
nutzlos  erwiesen.  Das  Verbringen  in  einen  Laufstand  ist  nicht 
überall  durchführbar.  Die  Höhe  des  durch  das  Leineweben  ver¬ 
ursachten  Minderwerts  wird  bei  Luxuspferden  im  Preise  von  600 
bis  3000  Mark  gemeinhin  auf  1/c  bis  ]j?i  des  Kaufpreises  taxiert. 
Im  Einzelfalle  ist  außerdem  der  Grad  der  Untugend  zu  berück¬ 
sichtigen. 

2.  Bei  der  Altersbestimmung  ist  zu  beachten,  daß  die 
Pferde,  ähnlich  wie  beim  Koppen,  sich  die  Untugend  des  Leine- 
webens  erfahrungsgemäß  ziemlich  schnell,  d.  h.  im  Verlaufe  einiger 
Tage,  angewöhnen  können.  Ausnahmsweise  können  sie  das  Leine¬ 
weben  in  geringem  Grade  schon  innerhalb  eines  Tages  lernen. 
Eine  große  Fertigkeit  im  Leineweben  erlangen  sie  jedoch  in  der 
Regel  binnen  24  Stunden  nicht.  Wenn  daher  Pferde  schon  am 
ersten  Tage  nach  der  Übergabe  fertig  bzw.  in  hohem 
Grade  weben,  so  ist  anzunehmen,  daß  der  Fehler  schon 
vor  der  Übergabe  vorhanden  war. 

3.  Den  Charakter  eines  verborgenen  Mangels  besitzt  das 
Leineweben  deshalb,  weil  manche  Pferde  diese  Untugend  nicht  zu 
allen  Zeiten  und  an  jedem  Orte  ausüben,  sondern  häufig  nur 
dann,  wenn  sie  allein  stehen  und  sich  langweilen  oder  sich  un¬ 
beobachtet  wissen,  dagegen  mit  dem  Weben  sofort  aufhören,  wenn 
ihre  Aufmerksamkeit  durch  das  Herannahen  von  Personen,  durch 
das  Einstellen  anderer  Pferde  oder  durch  die  Fütterung  ab¬ 
gelenkt  wird. 

Krippensteigen.  Sehr  selten  beobachtet  man  bei  Pferden  als  gewohnheits¬ 
mäßigen  Fehler  das  sog.  Krippensteigen,  welches  darin  besteht,  daß  die  Pferde 
sich  im  Stande  mit  den  Hinterfüßen  aufrichten  und  mit  den  Vorderfüßen  in  die 
Krippe  treten.  Durch  kürzeres  Anbinden  und  durch  Höherlegen  der  Krippe  lassen 
sie  sich  vom  Krippensteigen  nicht  abhalten.  Der  Fehler  ist  in  diesem  Falle  er¬ 
heblich,  kann  sich  auch  bis  zu  gewohnheitsmäßiger  Fertigkeit  bzw.  öfterer  Wieder¬ 
holung  nicht  innerhalb  eines  Tages  ausbilden.  Er  ist  endlich  auch  verborgen,  weil 
die  damit  behafteten  Pferde  den  Fehler  fwie  auch  andere  Untugenden)  nicht  unter 
allen  Umständen  und  zu  jeder  Zeit  zeigen. 


5.  Das  Zungenstrecken. 

Begriff.  Das  „Zungenstrecken“  oder  „Zungenblöken“  (Zungen- 
schleppen,  Zungenschießen,  Zungenstechen)  besteht  in  der  üblen 
Angewohnheit,  ohne  äußere  Veranlassung  die  Zunge  längere 
Zeit  in  auffallender  Weise  seitlich  oder  nach  vorn  ans 
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dem  Maule  hängen  zu  lassen  oder  sie  häufig  aus-  und  ein¬ 
zuziehen.  Die  Untugend  des  Zungenstreckens  wird  teils  während 
der  Bewegung  beim  Fahren,  Ziehen  und  Reiten,  teils  im  Ruhe¬ 
zustand  ausgeübt.  Die  Pferde  strecken  entweder  nur  die  Spitze  der 
Zunge  oder  die  ganze  vordere  Zungenhälfte  aus  dem  Maule  heraus. 

Ursachen.  Der  Beweggrund  für  das  Zungenstrecken  dürfte 
in  den  meisten  Fällen,  ähnlich  wie  bei  Kindern,  bloße  Spielerei 
sein.  Das  Hin-  und  Herpendeln  der  heraushängenden  Zunge  einer¬ 
seits,  das  Gefühl  der  wechselnden  Temperatur,  Trockenheit  und 
Feuchtigkeit  der  Zunge  andererseits  scheint  für  manche  Pferde 
die  Veranlassung  zum  Heraushängen  der  Zunge  zu  bilden.  In 
anderen  Fällen  sind  die  Ursachen  des  Zungenstreckens  im  Gebiß 
zu  suchen  (ungewohntes,  schweres,  scharfes,  kantiges,  enges  Mund¬ 
stück  der  Trense  oder  Kandare). 

Untersuchung.  Der  Mangel  des  gewohnheitsmäßigen  Zungen¬ 
streckens  darf  nicht  mit  dem  gelegentlichen  Herausstrecken  der 
Zunge  verwechselt  werden.  Viele  fehlerfreie  Pferde,  namentlich 
jüngere  Tiere,  strecken  mitunter  die  Zunge  vorübergehend  aus 
dem  Maule,  wenn  ihnen  ein  ungewohntes  oder  unbequemes  Gebiß 
angelegt  wird.  Nur  das  gewohnheitsmäßige,  regelmäßige,  an¬ 
haltende,  fortgesetzte  Herausstrecken  der  Zunge  gilt  forensisch 
bzw.  im  Handel  und  Verkehr  als  „Zungenstrecken“.  Auch  mit 
Verletzungen  und  Lähmungen  der  Zunge  darf  das  Zungen¬ 
strecken  nicht  verwechselt  werden. 

Beurteilung.  1.  Das  Zungenstrecken  ist  als  ein  erheblicher 
Fehler  nur  bei  Luxuspferden  zu  betrachten.  Aber  auch  bei  Luxus¬ 
pferden  bildet  das  Zungenstrecken  nur  einen  Schönheitsfehler. 
Die  Leistungsfähigkeit  und  der  Gebrauchswert  des  Pferdes  werden 
durch  das  Zungenstrecken  nicht  beeinträchtigt.  Bei  gewöhnlichen 
Arbeitspferden  ist  das  Zungenstrecken  überhaupt  kein 
erheblicher  Mangel.  Der  Minderwert,  welchen  Luxuspferde 
im  Preise  von  600  bis  3000  M.  infolge  des  Zungenstreckens  er¬ 
leiden,  wird  gemeinhin  auf  ]/6  bis  1/3  des  Kaufpreises  berechnet. 
In  den  meisten  Fällen  bildet  das  Zungenstrecken  einen  unheilbaren 
Fehler,  welcher  durch  gewisse  Vorkehrungen  und  Operationen  nur 
vorübergehend,  aber  nicht  dauernd  und  vollständig  beseitigt  werden 
kann  (Zungennetz,  Zungenschlinge,  Zungengummiband;  Doppelgebiß, 
Gummi-,  Strick-,  Spiel-,  Löffelgebiß;  Brennen  der  Zunge  usw.). 

2.  Als  ein  verborgener  Mangel  ist  das  Zungenstrecken 
deshalb  zu  bezeichnen,  weil  es  durch  die  genannten  Hilfsmittel 
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vorübergehend  beseitigt  bzw.  verheimlicht  werden  kann.  Es 
kommt  hinzu,  daß  viele  Pferde  den  Fehler  nicht  immer  oder  nur 
dann  zeigen,  wenn  sie  angespannt  werden. 

3.  Bezüglich  der  Altersbestimmung  muß  hervorgehoben 
werden,  daß  sich  die  Untugend  des  Zungenstreckens  infolge  eines 
ungewohnten  oder  unbequemen  Gebisses  ziemlich  schnell,  schon 
innerhalb  eines  Tages,  entwickeln  kann.  Zeigt  jedoch  ein  Pferd 
schon  am  ersten  Tage  nach  der  Übergabe  bei  normalem  Zaumzeug 
das  Zungenstrecken  in  ausgebildetem  Grade,  so  muß  der  Fehler 
bis  vor  die  Zeit  der  Übergabe  zurückdatiert  werden. 

Lippenschlagen.  Das  fortgesetzte  klappende  Aufeinanderschlagen 
der  Lippen  (Lippenschlagen,  Lippenspielen)  ist  eine  gewöhnlich  un¬ 
erhebliche  Spielerei  vieler  Eeit-  und  Wagenpferde,  welche  die  Pferde 
zum  Zeitvertreib  namentlich  im  Stall,  mitunter  auch  im  Freien  und  während 
des  Dienstes  ausiiben.  Nur  bei  sehr  teuren  Luxuspferden  kann  das  Lippen¬ 
schlagen  ausnahmsweise  und  nur  dann  als  eine  erhebliche  Untugend  be¬ 
zeichnet  werden,  welche  den  Kaufwert  herabsetzt,  wenn  es  in  sehr  hohem 
Grade  und  namentlich  während  des  Dienstgebrauches  anhaltend  aus¬ 
geführt  wird. 


6.  Das  Sichnichtlegen  der  Pferde. 

Begriff.  Man  verstellt  darunter  die  Eigentümlichkeit  mancher 
Pferde,  daß  sie  sich  auf  die  Dauer  (lebenslänglich,  jahre¬ 
lang)  im  Stall  nicht  legen,  obwohl  die  Stallverhältnisse 
das  Niederlegen  ermöglichen. 

Ursachen.  Der  Grund,  warum  sich  manche  Pferde  trotz 
normaler  Stalleinrichtungen  nicht  legen,  ist  sehr  verschieden. 
Man  beobachtet  den  Fehler  bei  vielen  alten,  stark  struppierten 
Pferden,  welchen  das  Niederlegen  Beschwerden  macht  oder  die 
schwer  oder  gar  nicht  aufstehen  können  und  sich  daher  aus  Furcht 
vor  dem  Aufstehen  erst  lieber  gar  nicht  legen.  Ähnliche  Verhält¬ 
nisse  kommen  bei  chronischer  Kreuzschwäche,  sowie  bei 
chronischen  Entzündungen  von  Gelenken  und  anderen  Be¬ 
wegungsorganen,  namentlich  bei  Spat,  chronischer  defor¬ 
mierender  Gonitis,  Omarthritis  und  Coxitis  in  Betracht. 
Auch  manche  mit  Dämpfigkeit  oder  Dummkoller  behaftete 
Pferde  legen  sich  niemals  im  Stall  nieder.  In  nicht  wenigen 
Fällen  läßt  sich  endlich  eine  Ursache  für  das  eigentümliche  ab¬ 
norme  Verhalten  nicht  nachweisen. 

Untersuchung.  Durch  eine  sorgfältige  äußerliche  und 
innerliche  Untersuchung  ist  zunächst  festzustellen,  ob  einer  der 
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genannten  chronischen,  chirurgischen  oder  innerlichen  Krank¬ 
heitszustände  als  Ursache  des  Sichnichtlegens  nachgewiesen  werden 
kann.  Sodann  ist  der  Nachweis  zu  liefern,  daß  der  Fehler  nicht 
bloß  vorübergehend,  sondern  anhaltend  besteht,  daß  er  namentlich 
nicht  durch  vorübergehende,  akute,  innerliche  oder  äußerliche 
Krankheiten  bedingt  wird  (Lungenentzündung,  Brustseuche,  Pleuritis, 
akute  Gehirnentzündung,  akute  Lahmheiten  usw.),  und  daß 
nicht  etwa  die  Stallverhältnisse  (enger  Stand,  ungewohnte 
Streu  etc.)  das  Niederlegen  verhindern. 

Beurteilung.  1.  Im  Pferdehandel  gilt  es  mit  Recht  als  ein 
erheblicher  Fehler,  wenn  ein  Pferd  sich  bei  normaler  Stall¬ 
einrichtung  auf  die  Dauer  nicht  legt.  Besonders  erheblich  ist  der 
Fehler,  wenn  er  durch  chronische  Krankheitszustände  der  Be¬ 
wegungsorgane,  der  Lunge,  des  Gehirns  und  anderer  innerer 
Teile  veranlaßt  wird.  Aber  auch  ohne  diese  Krankheiten  wird 
ein  Pferd  durch  das  fortgesetzte  Stehen  in  seiner  Leistungs¬ 
fähigkeit  erheblich  beeinträchtigt,  weil  ein  vollkommenes  Ausruhen 
nach  der  Arbeit  nur  im  Liegen  ermöglicht  ist.  Pferde,  welche 
sich  niemals  legen,  ermüden  erfahrungsgemäß  schneller  im  Dienst, 
auch  werden  durch  das  anhaltende  Stehen  die  Stützapparate  der 
Extremitäten,  speziell  die  Sehnen,  früher  abgenützt.  Es  kommt 
hinzu,  daß  der  Fehler  durch  kein  Verfahren  mit  Sicherheit  zu  be¬ 
seitigen  ist. 

Im  übrigen  ist  die  Beurteilung  des  Grades  der  Erheblichkeit 
je  nach  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Bei  jungen  Pferden, 
bei  Reitpferden,  bei  schweren  Zugpferden,  sowie  bei  allen 
Pferden,  welche  einen  höheren  Wert  haben,  bedingt  der  Fehler 
einen  höheren  Minderwert,  als  bei  alten  und  billigen  Pferden, 
sowie  bei  leichten  Wagenpferden.  Bei  den  erstgenannten  Pferden 
wird  der  Kaufpreis  schon  allein  durch  die  Eigenschaft  des  Sich¬ 
nichtlegens  (auch  wenn  kein  chronisches,  chirurgisches  oder  inner¬ 
liches  Leiden  nachweisbar  ist)  um  ein  Drittel  vermindert. 

2.  Ein  verborgener  Mangel  ist  das  Sichnichtlegen  deshalb, 
weil  der  Fehler  in  der  Regel  bei  Tage  nicht  sichtbar  ist.  Zu 
seiner  Feststellung  ist  vielmehr  eine  wiederholte  Besichtigung  bei 
Nacht  erforderlich.  Von  einem  Käufer  kann  aber  nach  dem  beim 
Pferdehandel  üblichen  Brauche  nicht  verlangt  werden,  daß  er  das 
Pferd  vor  dem  Kaufe  bei  Nacht  im  Stall  des  Verkäufers  untersucht. 

3.  Eine  Beurteilung  des  Alters  des  Fehlers  ist  ohne  Zeugen¬ 
aussagen  nur  auf  Grund  der  etwa  als  Ursachen  des  Sichnichtlegens 
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nachgewiesenen  chronischen  Veränderungen  an  den  Gelenken  usw. 
möglich. 

Nicht  aufstehen  können.  Wie  beim  Sichnichtlegen,  können  sehr  ver¬ 
schiedene  Krankheitszustände  (Kreuzlähmung,  Schwäche,  Spat,  chro¬ 
nische  Gonitis  usw.)  bedingen,  daß  ein  Pferd  nicht  aufstehen  kann. 
Der  Fehler  muß  daher  je  nach  der  zugrunde  liegenden  Krankheitsursache 
beurteilt  werden.  Im  übrigen  ist  der  Fehler  des  Nichtaufstehenkönnens 
im  allgemeinen  erheblicher,  als  der  des  Sichnichtlegens. 

7.  Die  chronische  Kolik. 

Allgemeines  über  die  Kolik  als  Vertragsmangel.  Die  Kolik 
bildet  zwar  die  häufigste  und  wichtigste  innerliche  Pferdekrankheit. 
Nur  in  einem  sehr  kleinen  Teil  der  Fälle  hat  jedoch  die 
Kolik  den  Charakter  eines  redhibitorischen  Mangels.  In 
der  großen  Mehrzahl  aller  Fälle  stellt  die  Kolik  ein  akutes,  ganz 
schnell,  nach  der  Übergabe  entstandenes  Leiden  dar,  welches  dazu 
noch  meist  vorübergehender  Natur,  also  unerheblich  ist.  (Der 
Prozentsatz  der  geheilten  Fälle  beträgt  80 — 90  Prozent.)  Dies  gilt 
speziell  für  die  Überfütterungskolik,  Erkältungskolik,  Windkolik 
und  akute  Verstopfungskolik;  etwa  90  Prozent  aller  Kolikfälle 
dürften  auf  diese  akuten  Krankheitsprozesse  zurückzuführen  sein. 
Diese  Berechnung  stützt  sich  teils  auf  die  klinische  Erfahrung, 
teils  auf  die  Sektionsstatistik.  Bei  der  Sektion  verendeter  kolik¬ 
kranker  Pferde  werden  nämlich  am  häufigsten  die  nachfolgenden 
akuten  anatomischen  Veränderungen  mit  den  nachstehenden  Prozent¬ 
sätzen  angetroffen : 

Achsendrehung  des  Grimmdarms  in  etwa  20  Prozent  aller  Fälle, 

Dünndarmverschlingung . „  „  20  ,,  „  „ 

Magenzerreißung . „  „  20  „  „  ,, 

Magendarmentzündung,  Grimm- 
darmzerreißung,  Zwerchfellzer¬ 
reißung  zusammen . ,.  „  20  ,. 

Zerreißung  des  Netzes  und  Ge¬ 
kröses,  Einklemmung  ins  Wins- 
lowscheLoch,Acksendrehungdes 
Blinddarms ,  Darmin  vagination 

usw.  zusammen . „  „  10  „  „  „ 

Nur  etwa  10  Prozent  der  tödlich  verlaufenden  Kolikfälle  sind 
durch  chronische  Krankheitszustände  mit  zum  Teil  redhibitorischem 
Charakter  bedingt.  Hierher  gehören  die  nachstehenden  Kolikformen  : 
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1.  die  emboliscli-tlirombotisclie  Kolik; 

2.  die  durch  chronische  organische  Veränderungen  ver¬ 
ursachte  Verstopfungskolik  (chronische  Blinddarm  Verstopfung, 
Neubildungen,  alte  Hernien,  Verwachsungen,  Stenosen  und  Er¬ 
weiterungen  des  Magens  und  Darms); 

3.  die  Wurmkolik; 

4.  die  Steinkolik. 

1.  Die  emboliscli-tlirombotisclie  Kolik.  Die  forensische  Be¬ 
urteilung  der  mit  dem  Wurmaneurysma  der  vorderen  Gekrös- 
arterie  (Strongylus  armatus  var.  Sclerostomum  bidentatum)  in 
Beziehung  stehenden  embolisch-thrombotischen  Kolikfälle  ist  sehr 
schwierig.  Da  eine  sichere  Diagnose  dieser  Kolikform  während 
des  Lebens  in  der  Regel  nicht  möglich  ist,  kann  es  sich  überhaupt 
nur  um  die  Begutachtung  von  Todesfällen  handeln.  Aber  auch  die 
forensische  Beurteilung  des  Sektionsbefundes  erfordert  große  Vor¬ 
sicht.  Da  bekanntlich  fast  jedes  Pferd  mit  einem  Wurmaneurysma 
der  vorderen  Gekrösarterie  behaftet  ist,  findet  man  bei  der  Sektion 
fast  aller,  an  irgendeiner  Krankheit  verendeter  Pferde,  also  auch 
so  ziemlich  in  jedem  tödlich  verlaufenden  Falle  von  Kolik  ein 
Wurmaneurysma.  Man  hat  sich  deshalb  in  erster  Linie 
davor  zn  hüten,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der 
tödlich  gewordenen  Kolik  mit  dem  Wurmaneurysma  ohne 
weiteres  pro  foro  zn  behaupten.  Dieser  Zusammenhang  muß 
vielmehr  in  ganz  einwandfreier  Weise  erst  wissenschaftlich  be¬ 
wiesen  werden.  In  sehr  vielen  Fällen  läßt  sich  dieser  Beweis  mit 
ausreichender  Sicherheit  nicht  erbringen,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  der  Sektionsbefund  mangelhaft  aufgenommen  ist. 

Für  die  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen 
Wurmaneurysma  und  Kolik  ist  zunächst  der  Nachweis  der  aus  dem 
Wurmaneurysma  stammenden  Emboli  in  den  peripheren  Darm¬ 
arterien  notwendig. 

Aber  auch  wenn  solche  Emboli  unzweifelhaft  vorhanden  sind, 
so  dürfen  sie  nicht  ohne  weiteres  als  die  Todesursache  angesehen 
werden.  Es  muß  vielmehr  erst  ein  diesbezüglicher  einwandfreier 
Beweis  geliefert  werden,  da  erfahrungsgemäß  nicht  jeder  in  eine 
periphere  Darmarterie  verschleppter  Embolus  eine  tödliche  Kolik 
zur  Folge  hat.  Insbesondere  können  embolische  Verstopfungen  nur 
einer  Grimmdarmarterie  oder  Blinddarmarterie  auf  kollateralem 
Wege  ausgeglichen  werden.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  Embolus  und  tödlicher  Kolik  darf  nur  dann  angenommen 
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werden,  wenn  es  sich  in  unzweifelhafter  Weise  dartun  läßt,  daß 
im  direkten  Anschluß  an  den  Embolus  schwere  patholo¬ 
gische  anatomische  Veränderungen  am  Darm  eingetreten 
sind  (hämorrhagischer  Infarkt  und  Nekrose,  hämorrha¬ 
gische  Darmentzündung).  Dabei  ist  noch  besonders  zu  be¬ 
achten,  daß  die  Darmentzündung  bei  der  embolischen  Kolik  in  der 
Regel  hämorrhagischer  Natur  ist.  Bei  einer  einfachen,  nicht 
hämorrhagischen  Darmentzündung  bzw.  Danndiphtherie  läßt  sich 
ein  örtlicher  Zusammenhang  mit  einem  Embolus  nicht  beweisen. 
Dies  gilt  auch  für  Fohlen.  Vgl.  bezüglich  des  Sektionsbefundes  bei 
der  embolischen  Kolik  Friedberger  und  Fröhner  (Spezielle 
Pathologie  1904,  I.  Band,  S.  156)  sowie  Mieckley  (Berl.  Archiv 
1905,  S.  501). 

Jedoch  sogar  im  letztgenannten  Falle,  wenn  der  ätiologische 
Zusammenhang  zwischen  Wurmaneurysma  bzw.  Embolus  und  tödlicher 
Darmentzündung  einwandfrei  dargetan  ist,  bietet  die  Frage  der 
Altersbestimmung  bzw.  der  Zurückdatierung'der  thrombotisch- 
embolischen  Kolik  bis  in  die  Zeit  vor  der  Übergabe  oft  große 
Schwierigkeit  en.  Man  hat  hierbei  das  Alter  des  Thrombus  und  des  Wnrm- 
aneurysmas  einerseits,  das  Alter  des  Embolus  andererseits  wohlausein- 
anderznhalten.  Das  Wurmaneurysma  als  solches  bildet  zwar  in  der 
Regel  eine  alte,  schon  zur  Zeit  der  Übergabe  vorhandene  Veränderung 
(chronische  Arteriitis  deformans).  Das  Wurmaneurysma  ist 
jedoch  nicht  die  unmittelbare  Ursache  der  tödlichen  Kolik. 
Die  unmittelbare  Todesursache  bilden  vielmehr  die  Ablösung  des 
Thrombus  im  Aneurysma  und  seine  Verschleppung  in  die  peripheren 
Darmarterien.  Das  Wurmaneurysma  ist  nur  die  mittelbare  Todes¬ 
ursache.  Da  das  Wurmaneurysma  bei  90  bis  94  Prozent  aller  Pferde 
vorkommt  und  meist  keine  Krankheitserscheinungen  bedingt,  kann 
es  im  allgemeinen  als  ein  erheblicher  Fehler  nicht  bezeichnet  werden. 
Die  Abwesenheit  des  Wurmaneurysmas  wird- gemeinhin  im  Pferde¬ 
handel  nicht  zu  denjenigen  Eigenschaften  gerechnet,  deren  Nicht¬ 
vorhandensein  stillschweigend  vorausgesetzt  wird.  Die  Annahme, 
daß  in  einem  bestimmten  Einzelfäll  von  Kolik  das  Wurmaneurysma 
der  vorderen  Gekrösarterie  zur  Zeit  des  Kaufabschlusses  mit  einer 
besonderen  Gefahr  verbunden  war,  daß  mithin  in  diesem  Falle  das 
Wurmaneurysma  bzw.  der  Thrombus  andere  Eigenschaften  gehabt 
hat,  als  bei  der  großen  Mehrzahl  der  gesunden  Pferde,  läßt  sich 
schwer  oder  gar  nicht  beweisen.  Ob  nun  aber  die  unmittelbare 
Todesursache, d.h. die  Ablösung  des  Thrombus  im  Wurmaneurysma, 
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vor  oder  nach  der  Übergabe  eingetreten  ist,  läßt  sich  nicht  immer 
mit  Sicherheit  entscheiden.  Eine  Ablösung  von  Stücken  des  Thrombus 
kann  zu  jeder  Zeit  eintreten.  Das  Alter  des  embolischen  Pro¬ 
zesses  im  Darm  kann  nur  auf  Grund  der  im  Darm  vorhandenen 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  beurteilt  werden.  Zuweilen 
wird  das  Gutachten  durch  Zeugenaussagen  bzw.  durch  den  Nach¬ 
weis  wiederholter  Kolikanfälle  vor  der  Übergabe  unterstützt. 

Die  Begutachtung  der  Altersfrage  bei  der  thrombotisch-embo- 
lischen  Kolik  kann  aus  den  entwickelten  Gründen  meist  nur  dahin 
formuliert  werden,  daß  zwar  die  mittelbare  Todesursache 
schon  vor  der  Übergabe  vorhanden  war,  daß  sich  jedoch 
diese  Annahme  bezüglich  der  unmittelbaren  Todesursache 
nicht  sicher  nachweisen  läßt. 

2.  Die  durch  chronische  organische  Veränderungen  ver¬ 
ursachte  Verstopfungskolik.  Die  wichtigsten,  der  chronischen 
Kolik  im  engeren  Sinne  zugrunde  liegenden  organischen  Verände¬ 
rungen  am  Magen  und  Darm  sind  folgende: 

a)  Die  chronische  Blinddarm  Verstopfung  wird  bedingt 
durch  eine  allmähliche  Erweiterung  und  Lähmung  des  Blind¬ 
darms;  sie  führt  nicht  selten  zu  tödlicher  Peritonitis  und  Zer¬ 
reißung  des  Blinddarmgrundes.  Das  längere  Bestehen  des  Krank¬ 
heitszustandes  wird  durch  die  starke  Erweiterung  des  Blinddarms 
mit  gleichzeitiger  Verdickung  der  Darm  wand  und  Hypertrophie 
der  zirkulären  Darmmuskulatur  bewiesen.  Die  Blinddarmwand 
erhält  durch  diese  Neubildung  von  Muskulatur  und  Bindegewebe 
Ähnlichkeit  mit  einer  Magen wandung.  Das  Bestehen  einer  chro¬ 
nischen  Erweiterung  und  einer  wirklichen  Hypertrophie  des 
Blinddarms  muß  indessen  durch  sorgfältige  objektive  Befundangaben 
(exakte  Messungen,  keine  bloßen  Schätzungen!)  einwandsfrei  dar¬ 
getan  sein.  Hierbei  ist  insbesondere  zu  beachten,  daß  der  Blind¬ 
darm  auch  bei  einer  akuten  Verstopfung  „erweitert“  und  infolge 
entzündlicher  Schwellung  seiner  Wand  „verdickt“  sein  kann. 
Außerdem  ist  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Kolik  durch 
Zeugenaussagen  darzutun . 

b)  Von  Neubildungen  sind  namentlich  zu  nennen  die  Lipome 
des  Gekröses,  die  Sarkome  des  Dünndarms  und  Dickdarms,  die 
Polypen  des  Mastdarms,  abgekapselte  Abszesse  in  der  Umgebung 
des  Darms,  sowie  Eierstockzysten.  Sie  veranlassen  eine  Ivom- 
pressions-  oder  Obturationsstenose  mit  den  entsprechenden  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  vor  der  Verengerungsstelle  und  stellen  immer 
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ältere  Krankheitszustände  dar,  deren  Alter  je  nach  ihrer  Größe 
und  Konsistenz  zu  beurteilen  ist. 

c)  Verwachsungen  von  Abschnitten  der  Darm  wand  mit  der 
Bauchwand  oder  mit  anderen  Darmteilen  und  Organen  veranlassen 
Stenosen  und  Verstopfung;  die  Altersbestimmung  stützt  sich  auf 
den  Nachweis  chronischer  peritonitischer  Prozesse. 

d)  Narbenstenosen  der  Hüft-Blinddarmöffnung  und  anderer 
Partien  des  Dünndarms  veranlassen  chronische  Dünndarmverstopfung 
mit  konsekutiver  Darmentzündung  oder  Magenruptur.  Die  Be¬ 
urteilung  des  Alters  stützt  sich  auf  die  Beschaffenheit  des  Narben¬ 
gewebes  an  der  Strikturstelle. 

e)  Divertikel  rufen  namentlich  im  Mast  dann  habituelle  und 
schließlich  zur  Zerreißung  des  Mastdarms  führende  Koliken  hervor. 
Die  Altersbestimmung  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Divertikel¬ 
wand  ab. 

f)  Von  Hernien  haben  forensische  Bedeutung  der  angeborene 
Leistenbruch  und  die  angeborene  Zwerchfellshernie.  Sie  ver¬ 
anlassen  Darminkarzeration  mit  Peritonitis.  Im  Gegensatz  zu  frisch 
entstandenen  Bruchpforten  zeigen  die  angeborenen  Hernien  einen 
derben,  organisierten  Bruchring  und  Blutung. 

3.  Die  Wurmkolik.  Die  an  und  für  sich  schon  sehr  seltene 
Wurmkolik  hat  nur  ausnahmsweise  den  Charakter  eines  redhibi- 
torischen  Mangels.  Die  forensische  Bedeutung  dieser  Kolik¬ 
form  wird  häufig  überschätzt  und  falsch  beurteilt.  Von 
den  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Parasiten  bilden  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  die  Spulwürmer  und  die  Gastruslar ven  als 
Ursachen  einer  tödlich  verlaufenden  Wurmkolik  die  Grundlage  eines 
Vertragsmangels. 

a)  Die  Spulwürmer  (Ascaris  megalocephala)  trifft  man  meistens 
als  zufälligen,  unerheblichen  Befund  bei  der  Sektion  kolik¬ 
kranker  Pferde.  Man  darf  daher  das  Vorhandensein  von 
Spulwürmern  nicht  ohne  weiteres  in  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  mit  der  tödlich  gewordenen  Kolik  bringen. 
Selbst  dann,  wenn  man  sie  bei  der  Sektion  zu  großen  Klumpen  zu¬ 
sammengeballt  findet,  so  daß  sie  das  Lumen  des  Darms  verstopfen, 
muß  man  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  diese  Verstopfung  erst 
nach  dem  Tode  des  Pferdes  infolge  Auswanderung  und  Kon¬ 
glomeration  der  Würmer  eingetreten  ist.  Nur  wenn  gleichzeitig  an 
der  Verstopfungsstelle  schwere,  mit  den  Parasiten  zweifellos  im 
Zusammenhänge  stehende  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  und 
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Darmwand  nachgewiesen  sind,  dürfen  die  Spulwürmer  ausnahms¬ 
weise  als  Ursache  einer  tödlichen  Verstopfungskolik  bezeichnet 
werden.  In  der  Regel  führt  jedoch  der  Parasitismus  der  Spul¬ 
würmer  nicht  zu  einer  tödlichen  Yerstopfungskolik;  namentlich  bei 
Fohlen  findet  man  erfahrungsgemäß  mitunter  sehr  zahlreiche  As¬ 
kariden,  ohne  daß  die  Gesundheit  dadurch  schädlich  beeinflußt  wird. 

Auch  der  Befund  von  Spulwürmern  in  der  Bauchhöhle  hei 
der  Sektion  kolikkranker  Pferde  muß  sehr  vorsichtig  beurteilt 
werden,  da  die  Auswanderung  der  Würmer  vom  Darm  in  die  Bauch¬ 
höhle  in  der  Regel  post  mortem  erfolgt.  Ein  ätiologischer  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  den  in  die  Bauchhöhle  ausgewanderten  Spul¬ 
würmern  und  der  tödlich  verlaufenden  Kolik  darf  nur  dann  an¬ 
genommen  werden,  wenn  eine  durch  die  Würmer  oder  durch  den 
mit  ihnen  ausgetretenen  Darminhalt  verursachte  Peritonitis  nach¬ 
weisbar  ist.  In  diesem  Falle  muß  auch  die  Perforationsstelle  in 
der  Darmwand  entzündliche  Veränderungen  zeigen.  In  vereinzelten 
Fällen  hat  man  keine  direkte  Perforation  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
zunächst  Durchbohrung  der  Darmwand  am  Gekrösansatz,  Eindringen 
der  Spulwürmer  zwischen  die  Gekrösblätter  und  die  Bildung  einer 
Wurmzyste  beobachtet;  erst  nach  Perforation  der  sackartigen,  mit 
Askariden  und  Futter  gefüllten  Wurmgesch wulst  im  Gekröse  trat 
sekundär  die  tödliche  Peritonitis  ein. 

Endlich  ist  bei  der  Altersbeurteilung  der  Spulwürmer 
Vorsicht  geboten.  Die  Entwicklungsdauer  des  Pferdespulwurms 
ist  zwar  nicht  genau  erforscht;  dagegen  ist  die  Entwicklung  der 
Spulwürmer  bei  andern  Tiergattungen  und  beim  Menschen  bekannt. 
Die  klinische  Erfahrung  und  das  Experiment  lehren,  daß  sich  aus¬ 
gewachsene  Spulwürmer  in  einem  Zeitraum  von  zwei  bis  drei 
Monaten  sehr  wohl  entwickeln  können.  Jedenfalls  kann  die  Ein¬ 
wanderung  der  Wurmbrut  auf  längere  Zeit  nicht  zurückdatiert 
werden.  Andrerseits  reicht  ein  Zeitraum  von  acht  Tagen  zur  Ent¬ 
wicklung  ausgewachsener  Spulwürmer  nicht  aus.  (Nach  Gasteiger 
erkranken  die  Kälber  gewöhnlich  bereits  in  der  dritten  bis  fünften 
Lebenswoche  an  Askariasis,  einzelne  Kälber  sogar  schon  am  zehnten 
Tage  nach  der  Geburt;  vgl.  Monatshefte  für  prakt.  Tierheil¬ 
kunde  1904.) 

b)  Die  Gastruslarven  (Gastrophilus  equi)  sind  noch  viel  seltener 
als  die  Spulwürmer  die  Ursache  zu  tödlicher  Wurmkolik.  Sie 
bilden  namentlich  bei  Weidepferden  regelmäßige  und  für 
gewöhnlich  unschädliche  Magenparasiten.  Man  findet  sie 
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daher  sehr  häufig  als  zufälligen  Befund  bei  der  Sektion  von  Pferden, 
welche  infolge  von  Kolik  oder  aus  einer  anderen  Veranlassung  ver¬ 
endet  sind.  Nur  ganz  ausnahmsweise  erzeugen  Gastruslarven  eine 
tödliche  Wurmkolik,  wenn  sie  nämlich  die  Magenwand  perforieren 
und  eine  Bauchfellentzündung  hervorrufen.  In  solchen  Fällen  muß 
jedoch  der  Zusammenhang  der  Peritonitis  mit  der  Magenperforation 
in  unzweifelhafter  Weise  dargetan  werden.  Außerdem  hat  man 
vereinzelt  bei  Fohlen  eine  übermäßige  Ansammlung  von  Gastrus¬ 
larven  im  Magen  mit  schwerer  Entzündung  der  Magenwand  beob¬ 
achtet,  welche  zu  intermittierender  Kolik,  gastrischen  Störungen, 
Anämie  und  Abmagerung  führte.  Auch  in  diesen  Fällen  muß  durch 
die  Sektion  außer  den  Gastruslarven  eine  unzweifelhaft  durch  diese 
Parasiten  bedingte  chronische  traumatische  Gastritis  mit  schweren 
Veränderungen  am  Magen  bei  sonst  negativem  Sektionsbefunde 
erwiesen  werden,  wenn  die  Gastruslarven  den  Charakter  eines 
redkibitoriscken  Mangels  bilden  sollen. 

Bezüglich  der  Altersbestimmung  der  Magenbremse  bietet 
die  Naturgeschichte  von  Gastrophilus  equi  ausreichende  Anhalts¬ 
punkte.  Die  Einwanderung  der  Larven  erfolgt  im  Sommer  und 
Herbst,  die  Auswanderung  im  Keifezustand  nach  etwa  zehn  Monaten. 
Ausführlicheres  über  Gastruslarven  vom  forensischen  Standpunkt 
findet  sich  bei  Gerlach  (Gerichtl.  Tierheilkunde  1872),  Fried¬ 
berger  und  Fröhner  (Spezielle  Pathologie  1904),  Baß  (Tierärztl. 
Rundschau  1904). 

4.  Die  Steinkolik.  Die  durch  Konkrementbildung  im  Darm  her¬ 
vorgerufene  Verstopfungskolik  ist  im  allgemeinen  nicht  häufig;  man 
beobachtet  sie  nur  in  etwa  1  bis  2  Prozent  der  tödlich  verlaufenden 
Kolikfälle.  Die  Steinkolik  besitzt  alle  Kriterien  eines  redhibi- 
torischen  Mangels  (verborgen,  erheblich,  alt).  Im  übrigen  muß 
auch  hier,  wie  bei  der  Wurmkolik,  der  ursächliche  Zusammenhang 
zwischen  Darmstein  und  Kolik  einwandfrei  dargetan  sein  (Ein¬ 
keilung,  Darmdiphtherie).  Die  bloße  Anwesenheit  von  Darmsteinen 
im  Darmtraktus  bildet  keinen  Vertragsmangel.  Erfahrungs¬ 
gemäß  kommen  bei  Pferden  Darmsteine  zuweilen  vor, 
ohne  überhaupt  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen. 
Man  findet  sie  daher  mitunter  als  einen  ganz  zufälligen  Befund  bei 
der  Sektion. 

Über  das  Alter  bzw.  die  Zeitverhältnisse  der  Entwicklung 
der  Darmsteine  ist  nichts  Sicheres  bekannt,  da  sich  Darmsteine 
experimentell  nicht  erzeugen  lassen.  Es  kann  daher  nur  im  allge- 
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meinen  je  nach  der  Größe  und  Konsistenz  der  Steine  begutachtet 
werden,  daß  sie  sich  nicht  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  ent¬ 
wickeln  können.  Eine  mathematische  Berechnung  nach  der  Zalü 
und  Dicke  der  Schichten  ist  willkürlich. 


8.  Die  Brustseuche  und  Lungenentzündung. 

Allgemeines.  Die  forensische  Bedeutung  der  Lungenentzündung 
und  Brustseuche  der  Pferde,  welche  bei  der  Häufigkeit  dieser  Krank¬ 
heiten  unter  der  Herrschaft  des  Preußischen  Allgemeinen  Land¬ 
rechts  sehr  erheblich  war.  hat  sich  zwar  nach  der  Einfühlung  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches  wesentlich  vermindert.  Immerhin  besitzen 
die  genannten  Krankheiten  auch  heute  noch  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  den  Charakter  eines  Yertraesmangels,  wenn  auch  vielfach 
irrige  Ansichten  namentlich  über  den  Begriff,  die  Entwicklung, 
das  Inkubatio nsstadium  und  die  Altersbestimmung  ver¬ 
breitet  sind. 

Begriff.  Unter  Brustseuche  versteht  man  eine  spezifische, 
ansteckende  Lunsren-  und  Brustfellentzündung,  deren  Infektions- 
erreger  noch  nicht  bekannt  sind.  Die  Diagnose  einer  ansteckenden 
Lungenentzündung,  also  der  Brustseuche.  kann  nur  gestellt  werden, 
wenn  mehrere  Pferde  in  typischer  Weise  erkranken  oder  wenn 
ein  Pferd  mit  Lungenentzündung  aus  einem  notorisch  verseuchten 
Stalle  stammt.  Ein  sporadischer  Fall  von  Lungenentzündung  kann 
für  sich  allein  nicht  als  Brustseuche  diagnostiziert  werden.  Da 
es  sich  nun  aber  in  der  forensischen  Praxis  in  der  Regel  nur  um 
vereinzelte  Fälle  von  Lungenentzündung  oder  Lungenbrustfell- 
entzünduiur  handelt,  mithin  die  Diagnose  Brustseuche  oft  zweifei- 
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haft  ist.  so  vermeide  man  in  diesen  Fällen  pro  foro  die  enge 
Bezeichnung  ..Brustseuche**  und  wähle  als  weiteren  Begriff 
die  Diagnose  ..Lungenentzündung**. 

Entwicklung  und  Inkubationsstadium.  Eine  Lungenentzündung 
kann  sich  bei  Pferden  zu  jeder  Zeit  und  schnell,  im  Verlaufe 
weniger  Stunden  entwickeln.  Die  mit  dem  Kamen  Brustseuche 
bezeiclmete  spezifische,  ansteckende  Lungenentzündung  hat  als 
typische  Infektionskrankheit  häufig  ein  Inkubationsstadium, 
das  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  meist  auf  durchschnittlich 
fünf  bis  zehn  Tage  berechnet  wird.  Diese  Zahlen  sind  jedoch  nur 
Durchschnittszahlen  der  kürzesten  und  längsten  Fristen  (1  bis 
14  Tage).  Für  die  forensische  Begutachtung  kommt  lediglich  die 
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Minimalfrist  in  Betracht.  In  dieser  Hinsicht  ist  zn  beachten,  daß 
sich  auch  die  Brustseuche,  wie  jede  Lungenentzündung, 
schnell,  d.  h.  innerhalb  12  bis  24  Stunden  entwickeln  kann. 
Eine  derartige  schnelle  Entwicklung  der  Brustseuche  ohne  Inkuba- 
tionsstadium  wird  namentlich  nach  Erkältungen,  Transporten 
und  Überanstrengungen  beobachtet.  Insbesondere  auf  Eisenbahn¬ 
transporten  kann  sich  schon  über  Nacht  bei  Pferden  eine  Lungen¬ 
entzündung  ausbilden,  welche  sich  weder  klinisch,  noch  anatomisch 
von  der  Brustseuche  unterscheiden  läßt.  Nur  wenn  schon  vor  dem 
Transporte,  unmittelbar  nach  der  Übergabe  bestimmte  Krankheits¬ 
erscheinungen  nachgewiesen  sind  (Zeugen),  kann  die  Lungen¬ 
entzündung  bzw.  Brustseuche  bis  vor  die  Zeit  der  Übergabe  zurück¬ 
datiert  werden. 

Altersbestimmung.  Die  Bedeutung  der  klinischen  Erscheinungen 
und  der  anatomischen  Veränderungen  der  Lunge  für  die  Bestimmung 
des  Alters  einer  Lungenentzündung  wird  sehr  häufig  überschätzt. 
Eine  ausgebreitete  Dämpfung  bei  der  Perkussion  kann  sich  schon 
innerhalb  eines  Tages  entwickeln.  In  anatomischer  Beziehung 
ist  zu  beachten,  daß  die  Lungenentzündung  und  Brustseuche 
gewöhnlich  akut  verläuft  und  daß  sich  die  Veränderungen  in  der 
Lunge  meist  rasch  und  typisch  hintereinander  entwickeln,  sehr 
häufig  in  nachstehender  Reihenfolge: 

1.  Tag  entzündliche  Anschoppung, 

2.  und  3.  „  rote  Hepatisation, 

4.  „  5.  „  graue  (gelbe)  Hepatisation, 

6.  „  7.  „  Resolution. 

Das  Vorhandensein  der  roten  Hepatisation  wird  somit 
schon  vom  2.  Tage  ab,  das  der  grauen  und  gelben  vom 
4.  Tage  ab  beobachtet. 

Irrigen  Vorstellungen  begegnet  man  ferner  vielfach  bei  der 
Altersbeurteilung  der  Lungennekrose.  Die  Nekrose  kann  sich 
unmittelbar  an  die  rote  Hepatisation  anschließen  (hämorrhagische 
Nekrose).  Eine  akute  brandige  Lungenentzündung  mit 
nekrotischen  Herden  in  der  Lunge  kann  sich  also  schon 
nach  dreitägiger  Krankheitsdauer  ausbilden.  Die  nekrotischen 
Herde  werden  bald  trocken  und  verfärben  sich.  Auch  klinisch 
kann  sich  die  Lungennekrose  schon  am  3.  Tage  durch  den  üblen 
Geruch  der  ausgeatmeten  Luft  bemerklich  machen.  Besondere 
Vorsicht  ist  ferner  bei  der  Beurteilung  der  sog.  Abkapselung 
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nekrotischer  Lungenherde  geboten.  Die  abgestorbenen  Lungenteile 
werden  sehr  bald  durch  einen  Eiterungsprozeß  von  der  Umgebung 
abgelöst.  Die  Umgebung  des  nekrotischen  Herdes  verdichtet  sich 
hierbei  schon  in  wenigen  Tagen  zu  einer  festen  Schicht  von 
mehreren  Millimetern  Dicke.  Diese  eitrige  Demarkationszone, 
welche  eine  Kapsel  um  den  abgestorbenen  Lungenteil 
bildet,  wird  zuweilen  fälschlicherweise  für  eine  ,, fibröse“ 
Kapsel  gehalten  und  im  Alter  entsprechend  hoch  taxiert. 
Da  ferner  gewöhnlich  die  Ablösung  des  Brandherdes  in  der  Richtung 
der  großen  bindegewebigen  Züge  der  Lunge  stattfindet,  so  erscheint 
die  Oberfläche  der  derben  Demarkationszone  oft  ,, glatt“.  Auch  diese 
glatte  Oberfläche  des  verdichteten  Lungengewebes  hat  nicht  selten 
eine  Verwechslung  mit  einer  „glatten  fibrösen  Kapsel“  veranlaßt. 
Im  übrigen  kann  sich  erfahrungsgemäß  *)  auch  eine  echte  Binde- 
gewebskapsel  schon  in  14  Tagen  entwickeln;  ihr  Vorhandensein 
berechtigt  also  nicht  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  ein  chronischer, 
veralteter  Prozeß  vorliegt. 

An  der  Pleura  können  sich  ebenfalls  umfangreiche  entzündliche 
Veränderungen  sehr  rasch  entwickeln.  Es  kann  sich  speziell 
ein  sehr  reichliches  seröses  und  serofibrinöses  Exsudat 
schon  im  Verlaufe  eines  Tages  ausbilden. 

Sind  in  einem  Falle  von  akuter  Lungenentzündung  zweifellos 
ganz  alte  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Pleura¬ 
blätter  vorhanden,  so  ist  ebenfalls  große  Vorsicht  bei  der  Be¬ 
urteilung  geboten,  weil  diese  chronischen  Verdickungen  und 
Adhäsionen  nicht  ohne  weiteres  mit  dem  akuten  Lungenprozeß  in 
ätiologische  Verbindung  gebracht  werden  dürfen.  Bekanntlich  findet 
man  chronische  Pleuraverwachsungen  nicht  selten  als  einen  zufälligen, 
bedeutungslosen  Befund  bei  Sektionen  und  Pferden,  welche  weder 
an  Brustseuche,  noch  an  Lungenentzündung  gestorben  sind. 

Zuweilen  wird  endlich  dem  Sachverständigen  vor  Gericht  die 
Frage  vorgelegt,  ob  das  streitige  Pferd  bei  richtiger  Behandlung 
geheilt  worden  wäre.  Diese  Frage  läßt  sich  meist  nicht  bestimmt 
beantworten.  Erfahrungsgemäß  sterben  viele  Pferde  an  Brust¬ 
seuche  und  Lungenentzündung  trotz  sorgfältiger  sachverständiger 
Behandlung. 


*)  Fröhner,  Einige  Bemerkungen  über  die  forensische  Beurteilung  des 
Alters  pathologischer  Produkte.  Monatshefte  für  praktische  Tierheilkunde  V.  Band, 
1894,  S.  538. 
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9.  Die  Druse. 

Allgemeines.  Ähnlich  wie  bei  der  Brustseuche  findet  zuweilen 
auch  bei  der  Druse  eine  unzutreffende  Begutachtung  hinsichtlich  der 
Entwicklung  (Inkubation)  und  der  Altersbestimmung  der 
Krankheitssymptome  und  anatomischen  Veränderungen  statt.  Sehr 
schwierig  ist  ferner  mitunter  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  eine 
tödlich  gewordene  Lungenentzündung  durch  die  Druse  veran¬ 
laßt  wird. 

Entwicklung.  In  vielen  Fällen  wird  bei  der  Druse  (Strepto¬ 
coccus  equi)  ein  Inkubationsstadium  von  mehreren  Tagen,  durch¬ 
schnittlich  von  4  bis  8,  beobachtet.  Sehr  oft  entsteht  aber 
die  Druse  offensichtlich  schon  innerhalb  eines  Tages 
(Erkältung,  prädisponierende  Katarrhe).  Namentlich  nach 
Transporten  bei  schlechter  Witterung  kann  sich  die  Druse  schnell 
entwickeln. 

Die  Aufnahme  der  Drusestreptokokken  erfolgt  hauptsächlich 
durch  die  Nasenschleimhaut;  es  kommt  daher  meistens  zu  einer 
eiterigen  Entzündung  der  Kehlgangsdrüsen.  Außer  der  Nasenschleim¬ 
haut  gibt  es  jedoch  auch  andere  Eingangspforten  für  die  Strepto¬ 
kokken,  auch  können  dieselben  ohne  Vermittlung  der  Lymphdrüsen 
von  der  Schleimhaut  aus  direkt  ins  Blut  gelangen.  Die  Lympli- 
drüsenanschwellung  im  Kehlgang  kann  bei  der  Druse 
daher  auch  fehlen.  Diesbezügliche  Zeugenaussagen  können  des¬ 
halb  für  sich  allein  das  Vorhandensein  der  Druse  nicht  widerlegen. 
Andererseits  ist  zu  beachten,  daß  von  Laien  mitunter  die  normalen 
Kehlgangsdrüsen  gesunder  Pferde,  welche  namentlich  bei  Fohlen 
stark  entwickelt  sind,  beim  Befühlen  für  abnorme  Druseschwellungen 
gehalten  werden. 

Altersbestimmung.  Das  Alter  eines  Drusefalles  läßt  sich 
klinisch  nicht  immer  mit  Sicherheit  bestimmen.  Anhaltspunkte 
für  die  Altersbestimmung  des  Krankheitsprozesses  sind  nur  der 
Nasenausfluß  und  die  Drüsenschwellungen.  Beide  können  sich 
ziemlich  schnell  entwickeln.  Insbesondere  kann  sich  ein 
eitriger  Nasenausfluß  und  eine  starke  Drüsenschwellung* 
im  Kehlgang  oder  in  der  Parotisgegend  in  drei  Tagen 
sehr  wohl  ausbilden.  Bei  der  Sektion  werden  vielfach  die  „ab- 
gekapseltenu  Drüsenabszesse  hinsichtlich  ihres  Alters  unzutreffend 
beurteilt.  Drüsenabszesse  mit  „dicken“  Kapseln  können 
sich  in  8  bis  14  Tagen  sehr  wohl  entwickeln.  Man  hat  sich 
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hierbei  daran  zu  erinnern,  daß  jede  Lymphdrüse  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  von  einer  Kapsel,  d.  h.  von  einer  binde¬ 
gewebigen  Hülle  umgeben  ist,  welche  sich  bei  eitrigen  Prozessen 
im  Drüsenparenchym  rasch  verdickt.  Auch  die  krümelige  Be¬ 
schaffenheit  des  in  den  Drüsenabszessen  enthaltenen  Eiters  ist  kein 
sicherer  Beweis  für  ein  sehr  langes  Bestehen  der  Abszesse;  da 
die  Eiterung  in  den  Lymphdrüsen  mit  Absterben  von  Lymphdrüsen- 
gewebe  verbunden  ist,  kann  der  Eiter  in  relativ  kurzer  Zeit  eine 
krümelige  Beschaffenheit  annehmen.  Wichtiger  ist  die  Größe  der 
Drüsenabszesse.  Mannskopfgroße  Abszesse  in  den  Gekrösdrüsen, 
z.  B.  mit  ein  bis  zwei  Liter  Inhalt  und  einigen  Zentimetern  dicken 
Kapseln,  entwickeln  sich  nicht  in  zwei  Wochen  (wohl  aber  in  zwei 
Monaten!).  Bezüglich  der  Abszeßkapsel  ist  noch  zu  bemerken,  daß 
eine  objektive  Messung  des  Querdurchmessers  mittelst  Zentimetermaß 
zu  erfolgen  hat;  subjektive  Angaben,  welche  nur  auf  schätzungsweiser 
Berechnung  beruhen  und  denen  vielleicht  ein  schiefer  Schnitt  durch 
die  Kapsel  zugrunde  gelegt  wurde,  welcher  die  Kapsel  dicker  er¬ 
scheinen  läßt,  bilden  keine  sichere  Grundlage  für  die  Begutachtung. 

Druse  und  Lungenentzündung.  Bei  der  Sektion  drusekranker 
Pferde  findet  man  häufig  eine  Lungenentzündung  als  Komplikation 
und  Todesursache.  Diese  Lungenentzündung  steht  meistens  in  einem 
kausalen  Zusammenhang  mit  der  Druse,  so  daß  also  die  tödlich 
gewordene  Krankheit  (Lungenentzündung)  auf  den  Druseprozeß  zu 
beziehen  und  ihre  Entwicklung  auf  den  Anfang  der  Druse  zurück¬ 
zudatieren  ist.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  entweder  um  eine 
durch  die  Druseangina  bedingte  Fremdkörperpneumonie  oder 
um  eine  metastatische  Pneumonie  (Drusepyämie).  In  beiden 
Fällen  muß  jedoch  aus  dem  Sektionsbefund  der  Zusammenhang 
zwischen  Druse  und  Lungenentzündung  klar  hervorgehen.  Auf 
Grund  eines  unvollständigen  Sektionsbefundes  läßt  sich  ein  derartiger 
Zusammenhang  nicht  begutachten.  Bei  drusekranken  Pferden 
kann  sich  eine  Lungenentzündung  auch  ganz  unabhängig 
von  der  Druse  aus  verschiedenen  Ursachen  entwickeln. 
Als  eine  solche  Lungenentzündung  ist  namentlich  die  Eingußpneu¬ 
monie  zu  nennen.  Außerdem  kann  sich  Druse  mit  Brustseuche 
kombinieren. 

Petechialfieber.  Über  den  Keim  der  Krankheit  (Infektion?  Intoxikation?) 
ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt,  ebensowenig  über  ein  etwaiges  iDkuba- 
tionsstadium.  Bei  der  forensischen  Begutachtung  der  Ursachen  und  der 
Dauer  der  Krankheit  ist  daher  große  Vorsicht  geboten.  Die  Erfahrung 
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lehrt,  daß  sich  beim  Petechialfieber  außerordentlich  umfang¬ 
reiche  Schwellungen  sehr  schnell,  über  Nacht,  entwickeln 
können.  Die  Größe  und  Ausdehnung  der  Hautschwellungen  bildet  mithin 
keinen  Anhalt  für  die  Altersbestimmung  des  Petechialfiebers.  Besonders 
schwierig  ist  die  Frage  des  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  Druse 
und  Petechialfieber  oder  zwischen  Brustseuche  und  Petechialfieber  (Misch- 
infekion?).  Sowohl  die  Druse  als  die  Brustseuche  verlaufen  an  und  für  sich 
in  der  Regel  ohne  die  Erscheinungen  des  Petechialfiebers;  bei  beiden  kann 
jedoch,  namentlich  bei  der  Druse,  im  späteren  Verlaufe  das  Petechialfieber 
als  sog.  Komplikation  hinzutreten  und  Todesursache  werden.  In  solchen 
Fällen  kann  meines  Erachtens  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Wissen¬ 
schaft  lediglich  begutachtet  werden,  daß  das  Petechialfieber  die 
direkte,  die  Druse  die  indirekte  Todesursache  war. 


10.  Der  Starrkrampf. 

Allgemeines.  Der  Starrkrampf  des  Pferdes  kann  nach  zwei 
verschiedenen  Richtungen  Gegenstand  forensischer  Begutachtung 
werden,  nämlich  vom  Standpunkt  der  Gewähr  Schaft  einerseits, 
als  Gegenstand  der  Haftpflicht  andererseits. 

Der  Starrkrampf  als  Gewährmangel.  Wenn  ein  unter  Garantie 
für  Gesundheit  und  Fehlerfreiheit  verkauftes  Pferd  einige  Zeit  nach 
der  Übergabe  an  Starrkrampf  erkrankt  und  stirbt,  so  kann  dieser 
Fall  erfahrungsgemäß  einen  Rechtsstreit  zur  Folge  haben.  In  der 
Regel  läßt  sich  jedoch  der  Beweis  nicht  erbringen,  daß 
das  Pferd  schon  vor  der  Übergabe  mit  dem  Keim  des 
tödlich  gewordenen  Starrkrampfes  behaftet  war.  In 
wissenschaftlicher  Beziehung  ist  folgendes  zu  beachten: 

Als  „Keim“  der  Krankheit  sind  die  Tetanusbazillen  zu 
bezeichnen.  Durch  Erkältung,  wie  die  Laien  zuweilen  annehmen, 
entsteht  der  Starrkrampf  nicht.  Derselbe  bildet  vielmehr  eine 
Wundinfektionskrankheit.  Ohne  Wunde  kein  Starrkrampf. 
Die  Tetanusbazillen  bilden  die  unmittelbare,  die  Wunde 
die  mittelbare  Ursache  des  Starrkrampfes.  Die  Wunde  ist 
eine  notwendige  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Krankheit. 
Meist  handelt  es  sich  um  äußere  Wunden  (Haut,  Huf,  Schweif); 
jedoch  können  auch  innere  Wunden  den  Ausgangspunkt  des  Starr¬ 
krampfes  bilden  (Maulhöhle,  Schlundkopf,  Darm,  Uterus).  Im 
letzteren  Fall  bleibt  die  Wunde  meist  unerkannt.  Die  Verletzungen 
der  Haut  und  des  Hufes  entziehen  sich  ebenfalls  sehr  häufig  dein 
Nachweise  (Kleinheit,  verborgene  Lage,  Abheilung).  Das  Fehlen 
einer  nachweisbaren  Wunde  beweist  also  nichts  gegen  das  Vor¬ 
handensein  einer  Wundinfektion. 
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Der  Zeitpunkt  der  Infektion  der  Wunde  läßt  sich  ge¬ 
wöhnlich  nicht  feststellen.  Eine  Wunde  kann  sich  zu  jeder 
Zeit  mit  Starrkrampfbazillen  infizieren.  Bei  einem  frisch  kupierten 
Handelspferd  z.  B.  kann  die  Infektion  der  Schweifwunde  sowohl 
unmittelbar  bzw.  bald  nach  dem  Kupieren  vor  der  Übergabe  oder 
nach  derselben  in  jedem  Stadium  der  Wundheilung  eintreten. 
Zwischen  dem  Zeitpunkt  des  Eindringens  der  Tetanusbazillen  in 
die  Wunde  und  dem  Auftreten  der  ersten  sichtbaren  Krankheits¬ 
erscheinungen  liegt  ein  verschieden  langes  Inkubationsstadium. 
Die  Dauer  desselben  beträgt  beim  Pferd  im  Durchschnitt  4  bis 
20  Tage  und  schwankt  zwischen  2  und  40  Tagen  und  darüber. 
Die  kürzeste  bisher  beim  Pferde  beobachtete  Inkubationszeit  betrug 
zwei  Tage  (De  Bruin).  Nach  Impfungen  mit  Starrkrampf bazillen 
betrug  die  Inkubationszeit  im  Minimum  vier  Tage  (Schütz). 
Andererseits  kann  der  Starrkrampf  selbst  schon  innerhalb  eines 
Tages  tödlich  verlaufen.  Hiernach  kann  ein  Pferd  sich  sehr 
wohl  in  fünf  (wahrscheinlich  auch  schon  in  drei)  Tagen 
mit  Starrkrampfbazillen  infizieren,  an  Starrkrampf  er¬ 
kranken  und  sogar  an  Starrkrampf  sterben. 

Starrkrampf  und  Haftpflicht.  Der  Starrkrampf  kann  entweder 
im  Anschluß  an  eine  vom  Tierarzt  oder  Empiriker  im  Aufträge 
des  Klägers  ausgeführte  Operation  oder  nach  einer  Vernage¬ 
lung  durch  den  Beschlagschmied  oder  durch  eine  andere  zu¬ 
fällige  aber  vertretbare  Verletzung  (Gaststallungen)  aufge¬ 
treten  sein. 

1.  Schließt  sich  der  Starrkrampf  an  eine  vom  Kläger  (Be¬ 
sitzer  des  Pferdes)  gewünschte  Operation  (Kastration,  Kupieren 
des  Schweifes  usw.)  an,  so  läßt  sich  in  der  Regel  der  Beweis 
nicht  erbringen,  daß  der  Operateur  den  Starrkrampf 
durch  ein  vertretbares  Versehen  (§  276  und  823  B.  G.  B.) 
verschuldet  hat.  Es  läßt  sich  nämlich  nicht  beweisen,  daß 
gleichzeitig  mit  dem  Operieren  durch  die  Schuld  des  Operateurs 
die  Tetanusbazillen  in  die  Wunde  gelangt  sind.  Die  Möglichkeit, 
daß  die  Wunde  erst  nach  der  Operation,  speziell  nach  der  Kastra¬ 
tion,  infiziert  wurde,  läßt  sich  nicht  bestreiten.  Der  Einwand  der 
mangelhaften  Desinfektion  bei  der  Ausführung  der  Operation  ändert 
hieran  nichts.  Die  Wunde  selbst,  die  mittelbare  Krankheitsursache, 
ist  aber  auf  Wunsch  des  Besitzers  appliziert  worden. 

2.  Wird  ein  Pferd  durch  die  Schuld  des  Beschlagschmieds 
vernagelt  (vgl.  das  Kapitel  der  vertretbaren  Beschlagfehler)  und 
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schließt  sich  an  diese  beim  Beschlagen  durch  Fahrlässigkeit  her¬ 
vorgerufene  Verletzung  Starrkrampf  an,  so  hat  der  Beschlag¬ 
schmied  durch  ein  vertretbares  Versehen  (§  276  und  823 
B.  G.  B.)  die  mittelbare  Todesursache,  die  Wunde,  und  da¬ 
mit  auch  die  notwendige  Bedingung  zum  Zustandekommen 
der  Todeskrankheit  verschuldet. 

3.  Verletzt  sich  ein  Pferd  zufällig  in  einem  Gaststall  und 
erkrankt  im  Anschluß  an  diese  Verletzung  an  Starrkrampf,  so  ist 
der  Eigentümer  des  Stalles  nach  §  701  B.  G.  B.  haft¬ 
pflichtig  für  den  Unfall  und  für  ihre  Folge,  den  Starr¬ 
krampf. 


11.  Epilepsie  und  Schwindel. 

Epilepsie.  Die  Epilepsie  hat  in  der  älteren  Währschafts- 
gesetzgebung  als  Hauptmangel  eine  große  Rolle  gespielt.  Im 
Bürgerlichen  Gesetzbuch  ist  sie  jedoch  mit  Recht  nicht  in  die 
Hauptmängelliste  aufgenommen  worden.  Sie  besitzt  zwar  alle 
Kriterien  eines  verborgenen  und  erheblichen  Mangels.  Sie 
kommt  jedoch  mit  Ausnahme  des  Hundes  bei  den  Haustieren, 
speziell  beim  Pferde,  so  selten  vor,  daß  sie  forensisch  keine  prak¬ 
tische  Bedeutung  hat.  Unter  etwa  200  000  kranken  Dienstpferden 
der  preußischen  Armee  (1890  bis  1895)  wurden  insgesamt  nur 
12  Fälle  von  Epilepsie  beobachtet! 

Gegen  die  Aufnahme  der  Epilepsie  unter  die  Hauptmängel 
der  Kaiserlichen  Verordnung  sprach  ferner  der  Umstand,  daß  sich 
bei  der  Unklarheit  der  Ätiologie  eine  Gewährfrist  wissenschaftlich 
nicht  bestimmen  läßt.  Welche  Veränderungen  der  Großhirnrinden¬ 
zentren  der  Epilepsie  zugrunde  liegen,  ist  ganz  unbekannt  (Ge- 
fäßkrampf?  toxische  Erregung  der  Nervenzellen?  kortikale  oder 
medulläre  Entstehung?).  Die  früher  gültige  Gewährfrist  von  4  bis 
6  Wochen  beruhte  auf  der  willkürlichen  Annahme,  daß  die  Epilepsie 
mindestens  einen  Monat  zu  ihrer  Entwicklung  brauche.  Wissen¬ 
schaftliche  Belege  für  diese  Annahme  fehlen  vollständig.  Im 
Gegenteil  haben  die  klinischen  Erfahrungen  bei  der  sog.  trauma¬ 
tischen  Epilepsie  gelehrt,  daß  ein  epileptischer  Anfall  sehr 
schnell  zustande  kommen  kann. 

Sollte  die  Epilepsie  ausnahmsweise  einmal  als  Vertragsmangel 
zu  begutachten  sein,  so  wäre  die  Erheblichkeit  und  Ver¬ 
borgenheit  ohne  weiteres  zu  bejahen.  Eine  Altersbestimmung 
des  Fehlers  wäre  jedoch  bei  der  echten  Epilepsie  ledig- 
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lieh  auf  Grund  von  Zeugenaussagen  möglich.  Nur  bei  der 
sog.  symptomatischen  oder  falschen,  durch  pathologisch-anatomische 
Veränderungen  des  Gehirns  verursachten  Epilepsie  könnte  vielleicht 
durch  die  Sektion  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Gehirn¬ 
erkrankung  (Entzündung,  Neubildung,  Parasiten)  als  Ursache  der 
Epilepsie  nachgewiesen  werden. 

Schwindel.  Für  die  forensische  Begutachtung  des  Schwindels 
als  Vertragsmangel  gilt  im  allgemeinen  dasselbe,  wie  für  die 
Epilepsie.  Das  Leiden  ist  erheblich  und  verborgen;  das  Alter 
bzw.  die  Chronizität  des  Mangels  läßt  sich  jedoch  nicht  auf  wissen¬ 
schaftlicher  Grundlage,  sondern  nur  auf  Grund  von  Zeugenaus¬ 
sagen  beurteilen.  Wie  bei  der  Epilepsie  sind  die  eigentlichen 
Ursachen  des  essentiellen,  echten  Schwindels  unbekannt  (Neurose 
des  Kleinhirns?  Funktionsanomalie  der  Augenmuskeln  infolge 
Zirkulationsstörung  in  den  Augenmuskelkernen?).  Nur  beim  sekun¬ 
dären  symptomatischen  Schwindel  könnten  vielleicht  durch  den 
Nachweis  chronischer  pathologischer  Veränderungen  im  Gehirn,  im 
Herzen,  in  den  Gefäßen  oder  in  der  Lunge  Anhaltspunkte  für  die 
Altersbestimmung  gewonnen  werden. 


12.  Innere  Verblutung. 

Zerreißung  der  Aorta.  Die  Zerreißung  betrifft  gewöhnlich  den 
Ursprung  der  Aorta  in  der  Nähe  der  halbmondförmigen  Klappen 
und  führt  zu  einer  Verblutung  in  den  Herzbeutel.  Forensisch  liegt 
ein  Vertragsmangel  dann  vor,  wenn  durch  die  Sektion  eine  chro¬ 
nische  Erkrankung  der  Aorta  als  Ursache  der  Zerreißung 
einwandfrei  nachgewiesen  wird  (Endaortitis  chronica  deformans, 
Atherose,  Arteriosklerose,  Aneurysma).  Im  übrigen  ist  zu  beachten, 
daß  Aortazerreißungen  auch  bei  Pferden  mit  ganz  gesunder 
Aorta  plötzlich  infolge  von  körperlichen  Anstrengungen 
eintret en  können.  In  diesen  Fällen  von  plötzlichem  Tod  läßt 
sich  ein  redhibitorischer  Mangel  nicht  dartun. 

Zerreißung  von  Herzaneurysmen.  Partielle  Herzaneurysmen 
führen  bei  Pferden  ebenfalls  zuweilen  durch  Zerreißung  plötzlichen 
Tod  herbei.  Da  sie  in  der  Regel  durch  eine  chronische  inter¬ 
stitielle  Entzündung  des  Herzfleisches  (sog.  schwielige 
Myokarditis)  verursacht  werden,  welche  eine  starke  Verdünnung 
und  leichte  Zerreißbarkeit  der  Herzwand  zur  Folge  hat,  haben  sie 
alle  Eigenschaften  eines  Vertragsmangels.  Lassen  sich  bei  der 
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Sektion  deutlich  narbige  Schwielen,  sowie  starke  Verdünnung  der 
Herzwand  nachweisen,  so  kann  das  Alter  des  Fehlers  auf  mindestens 
einen  Monat  berechnet  werden. 

Die  tödliche  Zerreißung  von  Gefäßaneurysmen  (Aorta, 
Gekrösarterie,  Bauchschlagader  usw.)  läßt  sich  in  analoger  Weise 
auf  Grund  der  vorhandenen  chronischen  Arteriosklerose  beurteilen. 

Leberruptur.  Im  Gegensatz  zur  Zerreißung  des  Herzens  und 
der  Gefäße  bildet  die  Leberruptur  in  der  Regel  keinen  Vertrags¬ 
mangel,  da  sie  ähnlich  wie  die  Zerreißung  des  Zwerchfells  zu  jeder 
Zeit  plötzlich  bei  ganz  gesunder  Leber  eintreten  kann  (mechanische 
Einwirkungen).  Aber  auch  dann,  wenn  etwa  bei  der  Sektion  eine 
fettige  oder  amyloide  Degeneration  der  Leber  nachgewiesen 
würde,  könnten  diese  Veränderungen  doch  nicht  als  die  Ursache 
der  tödlichen  Zerreißung  bezeichnet  werden.  Die  Erfahrung  lehrt, 
daß  man  bei  der  Sektion  ganz  gesunder  Pferde  häufig  eine  fettige 
und  amyloide  Degeneration  der  Leber  ohne  Leberruptur  findet.  Die 
genannten  Degenerationen  führen  also  in  der  Regel  nicht  zum  Tode, 
sie  bilden  nicht  den  Keim  oder  die  Ursache  der  Zerreißung,  son¬ 
dern  bedingen  nur  eine  erhöhte  Disposition.  Die  Ursache  ist  auch 
hier  immer  ein  Trauma  (Überanstrengung,  Kontusion,  Sturz  usw.). 

Nierenblutung.  Dieselbe  ist  in  der  Regel  traumatischer  Natur  und 
entsteht  meist  plötzlich,  besitzt  also  nicht  die  Eigenschaften  eines  redhibi- 
torischen  Mangels.  Nur  ausnahmsweise  liegt  ein  solcher  vor,  wenn  z.  B. 
die  Zerreißung  einer  Nierenarterie  durch  die  Einwanderung  von 
Strongylus  armatus  (Endarteriitis  chronica  deformans  mit  Thromben¬ 
bildung)  veranlaßt  wurde. 

B.  Außere  Vertragsmängel  des  Pferdes. 

1.  Chronische  Lahmheiten  im  allgemeinen. 

Definition.  Als  „Lahmheit“  bezeichnet  man  die  durch  krank¬ 
hafte  Prozesse  in  den  Knochen,  Gelenken,  Sehnen,  Sehnen¬ 
scheiden,  Muskeln,  Nerven,  in  der  Haut,  Huflederhaut  usw.  verur¬ 
sachte  Bewegungsstörung  der  Gliedmaßen.  Diese  Bewegungs¬ 
störung  ist  entweder  durch  schmerzhafte  Entzündungen  oder  durch 
mechanische  Hindernisse  oder  durch  Lähmungen  verursacht  und 
äußert  sich  entweder  beim  Aufstützen  des  Schenkels  (Stützbein- 
lahmheit)  oder  beim  Vorführen  desselben  (Hangbeinlahmheit)  oder 
bei  beiden  Bewegungsakten  (gemischte  Lahmheit).  Forensische 
Bedeutung  haben  nur  die  chronischen  Lahmheiten.  Die  akuten 
Lahmheiten  können  zu  jeder  Zeit  und  ganz  schnell  entstehen.  Die 
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schwierigste  und  wichtigste  Aufgabe  des  gerichtlichen  Sachver¬ 
ständigen  bei  der  Beurteilung  von  Lahmheiten  besteht  darin,  den 
Nachweis  zu  erbringen,  daß  eine  alte,  nicht  eine  frisch  entstandene 
Lahmheit  vorliegt. 

Unregelmäßigkeiten  in  der  Bewegung  der  Gliedmaßen,  welche 
nicht  durch  krankhafte  Prozesse  bedingt  werden,  sind  forensisch 
nicht  als  Lahmheit  oder  Fehler  zu  bezeichnen.  Dies  gilt  besonders 
für  die  durch  Gewohnheit,  Temperament,  Zügelführung  und  Be¬ 
schirrung  veranlaßten  sog.  „falschen“  Lahmheiten,  welche  her¬ 
kömmlich  als  „Zügellahmheit“  oder  „kurzer  Tritt“  bezeichnet  werden. 
Auch  Ermüdung  darf  mit  Lahmheit  nicht  verwechselt  werden. 

Andererseits  bilden  gewisse  in  die  Augen  fallende  Abnormi¬ 
täten  an  den  Gliedmaßen  ohne  Lahmheit  keinen  Vertragsmangel. 
Hierher  gehören  die  sog.  Schönheitsfehler  (Gallen,  Exostosen 
usw.),  die  abnormen  Stellungen  (zehenweite,  bodenenge  usw.), 
sowie  das  sog.  Struppiertsein  (vgl.  S.  103).  Auch  die  als  Spat 
und  Schale  bezeichneten  Deformitäten  am  Sprunggelenk  und  Kron- 
gelenk  besitzen  nur  dann  die  Eigenschaft  eines  Gewährmangels, 
wenn  sie  Lahmheit  verursachen.  Eine  Spatexostose  ohne  Lahmheit 
ist  kein  erheblicher  Fehler,  weil  die  Gebrauchsfähigkeit  dadurch 
nicht  beeinträchtigt  wird. 

Untersuchung.  Die  forensische  Begutachtung  chronischer  Lahm¬ 
heiten  setzt  eine  sorgfältige  Untersuchung  voraus.  Zur  einwands¬ 
freien  Diagnosestellung  sowohl,  als  zur  richtigen  Beurteilung  des 
Alters  und  der  Erheblichkeit  der  Lahmheit  ist  die  Erhebung  eines 
vollständigen,  methodischen,  objektiven  Untersuchungsbefundes 
unerläßlich.  Insbesondere  müssen  genaue  Angaben  über  die  Art, 
den  Grad  und  den  Sitz  der  Lahmheit,  über  das  Verhalten  der 
Lahmheit  nach  längerer  Ruhe  und  Bewegung,  sowie  über  die  durch 
Inspektion,  Palpation,  Mensuration  usw.  nachweisbaren  örtlichen 
Veränderungen  gemacht  werden.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
auf  das  Kapitel  „Die  Untersuchung  auf  Lahmheit“  in  meiner 
Chirurgischen  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Pferdes 
(1902  S.  74).  Eine  große  Bedeutung  für  den  forensischen  Nach¬ 
weis  der  Lahmheiten  besitzen  namentlich  auch  die  diagnostischen 
Kokaininjektionen,  deren  Vornahme  in  vielen  Fällen  zur  Sicherung 
der  Diagnose  unerläßlich  ist.  Dagegen  kommt  nach  neueren  Er¬ 
fahrungen  gewissen  älteren  Untersuchungsmethoden  (Spatprobe) 
keine  spezielle  diagnostische  Bedeutung  zu. 
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Altersbestimmung.  Die  Eigenschaft  einer  Lahmheit  als  ver¬ 
alteter,  chronischer  Mangel  läßt  sich,  abgesehen  von  Zeugenaus¬ 
sagen,  aus  der  Beschaffenheit  der  örtlichen  pathologischen 
Veränderungen  beweisen.  Wichtig  ist  zunächst  das  Fehlen 
akuter  entzündlicher  Symptome  (Schmerzhaftigkeit,  höhere  Tem¬ 
peratur).  Positive  Anhaltspunkte  für  die  Altersbestimmung  liefern 
die  Ausdehnung,  Dicke  und  Konsistenz  der  örtlichen  Entzündungs¬ 
produkte,  sowie  die  eingetretene  Vernarbung.  Auch  gewisse  sekun¬ 
däre  Veränderungen  können  verwertet  werden,  so  z.  B.  die  beim 
Streichen  eintretende  Schwielenbildung,  die  Form  und  Abnutzung 
des  Hufes  beim  Stelzfuß  und  Spat.  Dagegen  wird  die  Bedeutung 
der  Muskelatrophie  für  die  Altersbeurteilung  der  Lahmheiten 
vielfach  überschätzt.  Allgemein  gehaltenen  Angaben,  „daß  schon 
Muskelschwund  eingetreten  sei“,  ist  überhaupt  keine  Bedeutung 
beizumessen,  da  nur  eine  rein  subjektive  Behauptung  ohne  objek¬ 
tive  Unterlage  vorliegt.  Aber  auch  dann,  wenn  ein  Muskelschwund 
als  erwiesen  angenommen  werden  kann,  ist  bei  der  Beurteilung 
dieser  Folgeerscheinung  der  Lahmheit  (Inaktivitätsatrophie)  große 
Vorsicht  geboten.  Die  chirurgische  Erfahrung  lehrt,  daß  sich  ein 
sichtbarer  Schwund  an  der  Kruppe  oder  an  der  Schulter 
beim  Pferde  ziemlich  rasch  entwickeln  kann.  Insbesondere 
wird  die  Atrophie  um  so  früher  sichtbar,  je  besser  der  Ernährungs¬ 
zustand  des  Pferdes  und  je  intensiver  die  Lahmheit  ist.  Die  von 
Gerl  ach  (Gerichtliche  Tierheilkunde  1872)  aufgestellten  Sätze 
haben  auch  heute  noch  ihre  Gültigkeit.  Danach  kann  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  in  den  Weichteilen  vorhandene,  die  Grund¬ 
lage  der  normalen  Rundung  bildende,  parenchymatöse  Flüssigkeit 
in  wahrnehmbarer  Weise  schwinden.  Das  Fettgewebe  zeigt  bei 
sehr  schmerzhaften  Lahmheiten  schon  nach  acht  Tagen  sicht¬ 
baren  Schwund;  bei  fetten  Tieren  kann  sich  infolgedessen  schon 
nach  zwei  bis  drei  Wochen  eine  auffällige  Atrophie  der  Glied¬ 
maßen  ausbilden.  Auch  das  Fleisch  und  das  Zellgewebe  wird  bei 
muskulösen  Tieren  schon  nach  drei  Wochen  sichtbar  atrophisch. 
Noch  viel  schneller  erfolgt  die  Ausbildung  des  Muskelschwundes 
bei  der  degenerativen  Muskelatrophie  (parenchymatöse  Myositis, 
Nervenlähmung);  bei  dieser  Form  der  Muskelatrophie  kann  sich 
unter  Umständen  schon  in  einigen  Tagen  ein  hochgradiger  Muskel¬ 
schwund  entwickeln  (Kruppe,  Rücken). 

Endlich  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  eine  bei  Pferden  zuweilen 
vorkommende  morphologische  Asymmetrie  beider  Körperhälften 
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nicht  mit  Atrophie  verwechselt  werden  darf.  Dies  gilt  namentlich 
für  die  an  den  Knochen  und  Gelenken  (Sprunggelenk),  sowie  am 
Hufe  nicht  selten  beobachtete  ganz  belanglose  Asymmetrie.  Vgl. 
Ausführliches  hierüber  in  der  Dissertation  von  Heuß:  Maß-  und 
Gewichtsbestimmungen  über  die  morphologische  Asymmetrie  der 
Extremitätenknochen  des  Pferdes.  Paderborn  1898. 

Stmppiertsein.  Als  Stmppiertsein,  Struppiertheit,  Steifheit 
oder  Verbrauclitsein  bezeichnet  man  den  Zustand  der  naturgemäßen 
Abnutzung  der  Pferde  infolge  zu  langer  oder  zu  angestrengter  Dienst¬ 
leistung.  Sie  ist  gewöhnlich  an  beiden  Vorderbeinen  zu  finden  und  äußert 
sich  in  steiler  Fesselstellung,  Knieliängigkeit,  Zittern  und  Schwäche  in  den 
Beinen,  Verdickung  und  Verkürzung  von  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Bändern 
an  der  Hinterfläche  des  Metakarpus  und  am  Fesselgelenk,  sowie  in  einem 
steifen,  kurzen,  gebundenen  Gang,  besonders  auf  Pflaster  („Pflastermüdig¬ 
keit“).  Eine  eigentliche  Lahmheit  besteht  häufig  nicht;  struppierte 
Pferde  verrichten  vielmehr  ihren  Dienst  oft  noch  lange  Zeit,  ohne  zu  lahmen. 
Dagegen  wird  die  Dienstfähigkeit  zum  Reit-  und  Wagendienst  je  nach  dem 
Grade  des  Struppiertseins  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  (der  Zuchtwert 
wird  jedoch  nicht  vermindert,  weil  sich  die  Struppiertheit  auf  die  Nach¬ 
kommen  nicht  vererbt).  Im  übrigen  ist  die  Struppiertheit  ein  offen¬ 
sichtlicher,  auch  für  den  Laien  bei  der  zum  Zweck  des  Kaufhandels 
üblichen  Besichtigung  bei  einiger  Aufmerksamkeit  erkennbarer,  in  die 
Augen  fallender  Fehler,  somit  kein  redhibi torischer  Mangel. 


2.  Die  chronische  Hufgelenkslahmheit. 

Begriff.  Als  chronische  Hufgelenkslahmheit,  chronische 
Hufgelenksentzündung,  Strahlbeinlahmheit,  Fußrollen  ent  - 
zündung,  Podotrochlitis  chronica  bezeichnet  man  eine 
schleichende  deformierende  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Huf¬ 
rolle.  Sie  ist  anatomisch  charakterisiert  durch  Zerfaserung  und 
Verwachsung  der  Hufbeinbeuge  sehne,  Knorpelusur,  Osteoporose 
und  Exostosen  am  Strahlbein,  sowie  Verdickung  und  Verwachsung 
der  Bursa  podotrochlearis. 

Untersuchung.  Die  einwandfreie  klinische  Feststellung  der 
chronischen  Hufgelenkslahmheit  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben 
des  forensischen  Sachverständigen  und  erfordert  eine  sehr  ein¬ 
gehende,  methodische  Untersuchung  des  Hufes.  In  vielen  Fällen 
läßt  sich  klinisch  überhaupt  nur  eine  Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose  stellen,  da  die  tiefe  und  verborgene  Lage  der  Hufrolle 
eine  direkte  Untersuchung  ausschließt  und  die  Krankheit  kein  ein¬ 
ziges  pathognostisches  Symptom  besitzt  (die  Verkleinerung  des  Hufes 
ist  durchaus  keine  charakteristische  Erscheinung).  Die  chronische 
Podotrochlitis  läßt  sich  namentlich  nicht  immer  mit  Sicherheit  von 
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der  chronischen  Podarthritis  (Hufgelenkschale)  unterscheiden,  bei 
welcher  ebenfalls  eine  Atrophie  des  Hufes  eintreten  kann.  In  allen 
Zweifelsfällen  empfiehlt  es  sich  daher,  pro  foro  nicht  die 
spezielle  Diagnose  „chronische  Hufgelenkslahmheit“, 
sondern  die  allgemeine  Diagnose  „chronische  Huflahm¬ 
heit“  zu  stellen.  Diese  wissenschaftlich  begründete  Diagnose 
reicht  gewöhnlich  für  forensische  Zwecke  aus.  Mit  absoluter 
Sicherheit  läßt  sich  das  Vorhandensein  der  chronischen  Hufgelenks¬ 
lahmheit  wie  bei  der  Tuberkulose  nur  auf  Grund  einer  Sektion 
nachweisen. 

Im  allgemeinen  kommen  für  den  klinischen  Nachweis  der 
chronischen  Hufgelenkslahmheit  die  nachstehenden  Punkte  in 
Betracht: 

1.  Schmerzhaftigkeit  bei  forcierter  Dorsalflexion  des  Hufes; 

2.  Schmerzhaftigkeit  bei  Daumendruck  in  der  Ballengrube; 

3.  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  mit  der  Hufzange  auf  die 
Mitte  des  Strahls  und  die  Trachtengegend; 

4.  Schmerzhaftigkeit  beim  Stehen  auf  schiefer  Ebene  (Keil¬ 
probe); 

5.  Verstärkung  der  Lahmheit  nach  dem  Aufschlagen  eines 
geschlossenen  Eisens; 

6.  Verschwinden  der  Lahmheit  nach  einer  Kokaininjektion; 

7.  Verkleinerung  des  ganzen  Hufes  und  Zwanghuf; 

8.  Meist  schleichende  Entwicklung  der  Lahmheit; 

9.  Fehlende  Pulsation  der  Schienbeinarterie; 

10.  Sonstiger  negativer  Befund  am  Schenkel. 

Beurteilung.  Die  chronische  Hufgelenkslahmheit  ist  gewöhnlich 
ein  unheilbares  Leiden,  welches  die  Brauchbarkeit  und  den  Wert 
der  Pferde  immer  erheblich  herabsetzt  und  sogar  häufig  bis  zum 
bloßen  Schlachtwert  vermindert.  Auch  die  Verborgenheit  des 
Mangels  ist  im  allgemeinen  zu  bejahen,  da  sich  die  Lahmheit  meist 
in  schleichender,  unmerklicher  Weise  entwickelt  und  außerdem 
bei  vielen  temperamentvollen  Pferden  während  des  Vorführens 
überhaupt  nicht  sichtbar  wird.  Auch  zeigen  sich  in  der  Regel 
am  Hufe  keine  für  den  Laien  erkennbare  Veränderungen.  Der 
Nachweis  des  Fehlers  ist  vielmehr  sogar  für  den  Sachverständigen 
mitunter  sehr  umständlich. 

Schwierig  ist  dagegen  die  Altersbestimmung  der  Lahmheit. 
Das  Vorhandensein  eines  Zwangshufs  beweist  für  sich  nichts,  da 
Zwanghuf  sehr  häufig  ohne  Podotrochlitis  vorkommt.  Ein  Urteil 
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über  die  Dauer  der  Lahmheit  läßt  sicli  höchstens  aus  dem  Grade 
der  Verkleinerung  des  ganzen  Hufes  gewinnen.  Liegt  eine  mit 
der  chronischen  Hufgelenkslahmheit  im  Zusammenhang  stehende 
deutliche  Atrophie  des  ganzen  Hufes  vor,  dann  kann  das  Alter 
der  Lahmheit  immerhin  auf  mindestens  vier  bis  sechs  Wochen  be¬ 
rechnet  werden.  Aus  dem  Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  Lahm¬ 
heit  allein  läßt  sich  eine  längere  Dauer  des  Leidens  deshalb  nicht  ab¬ 
leiten,  weil  erfahrungsgemäß  die  Lahmheit  auch  schnell  entstehen, 
ja  sogar  plötzlich  einsetzen  kann.  Am  zuverlässigsten  wird  das 
Alter  der  Lahmheit  durch  Zeugenaussagen  nachgewiesen. 

Chronische  deformierende  Podarthritis.  Die  chronische  deformierende 
Entzündung  des  eigentlichen  Hufgelenks,  die  sog.  Hufgelenkschale, 
tritt  wie  die  Krongelenkschale  (vgl.  diese)  teils  in  artikularer,  teils  in 
periartikulärer  Form  auf.  Ihre  klinischen  Erscheinungen  sind  wenig 
charakteristisch.  Häufig  läßt  sich  klinisch  nur  die  allgemeine  Diagnose 
„chronische  Huflahmheit“  stellen.  Die  Lahmheit  entwickelt  sich  sowohl 
allmählich  als  plötzlich.  Charakteristisch  für  die  chronische  Podarthritis 
ist  die  zuweilen  nachweisbare  Knochenauftreibung  an  der  Hufbein¬ 
kappe  in  der  Mitte  der  Krone  (sog.  tiefe  Schale)  und  die  Schmerzhaftigkeit 
heim  Kotieren  des  Hufgelenks.  Wie  bei  Podotrochlitis  entwickelt  sich 
ferner  auch  bei  der  Podarthritis  mit  der  Zeit  eine  Atrophie  des  ganzen 
Hufes;  nach  der  Kokaininjektion  verschwindet  die  Lahmheit  gleichfalls, 
sofern  keine  mechanische  Behinderung  im  Hufgelenk  durch  die  Osteophyt- 
bildung  und  Ankylosierung  eingetreten  ist.  Im  übrigen  ist  der  Unter¬ 
suchungsbefund  auch  hier  negativ.  Die  chronische  Podarthritis  läßt 
sich  daher  häufig  nicht  mit  Sicherheit  von  der  chronischen 
Podotrochlitis  klinisch  unterscheiden.  Forensisch  sind  beide  gleich 
zu  beurteilen  (Erheblichkeit,  Verborgensein,  Altersbestimmung). 


3.  Die  chronische  Hufrehe. 

Begriff  und  Ursachen.  Die  chronische  Hufrehe  stellt  eine 
aseptische  produktive  Entzündung  der  Huflederhant  dar, 
welche  sich  meist  aus  der  akuten  Rehe,  zuweilen  aber  auch  von 
vornherein  als  chronische,  schleichende  Rehe  entwickelt. 

Die  akute  Rehe  oder  der  Verschlag  wird  in  erster  Linie 
verursacht  durch  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Huf  leder¬ 
haut  (sog.  traumatische  Rehe).  Die  wichtigsten  Veranlassungen 
sind  Überanstrengung  auf  hartem  Boden  mit  Quetschung,  Prellung 
und  Zerrung  der  Huflederhaut,  langes  Stehen  im  Stall,  in  Eisen¬ 
bahnwagen  und  Schiffen  (Stallrehe,  Belastnngsrehe)  sowie  frischer 
Beschlag.  Eine  andere  Ursache  der  akuten  Rehe  ist  die  Über¬ 
fütterung  (sog.  Futterrehe)  mit  schwer  verdaulichem  Futter, 
namentlich  mit  Gerste  und  Roggen  (Kolik).  Die  Pathogenese 
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dieser  Reheform  ist  dunkel.  Zuweilen  wirken  auch 'beide  Ursachen. 
Trauma  und  Überfütterung,  gleichzeitig  ein.  Die  Futterrehe 
als  ausschließliche  Ursache  der  Hufrehe  zu  bezeichnen  und  den 
Begriff  der  Rehe  auf  innere  Einwirkungen  zu  beschränken,  ist 
unstatthaft. 

Die  chronische  Rehe  entwickelt  sich  gewöhnlich  aus  der 
akuten.  Für  die  gerichtliche  Tierheilkunde  wichtig  ist  die  Tat¬ 
sache,  daß  die  chronische  Rehe  zuweilen  auch  ohne  vorausgegangene 
akute  Rehe  von  vornherein  als  chronische,  schleichende  Rehe  ein¬ 
setzt  (chronische  Rehe  im  engeren  Sinn). 

Untersuchung.  Die  chronische  Rehe  ist  einerseits  durch  den 
sog.  Rehhuf,  andererseits  durch  chronische,  rezidivierende  Lahm¬ 
heit  charakterisiert.  Die  Diagnose  des  Rehhufes  stützt  sich  auf 
den  Nachweis  eigenartiger  Formveränderungen  des  Hufes,  welche 
teils  durch  die  Überproduktion  von  Horn,  teils  durch  die  Senkung 
des  Hufbeins  bedingt  sind.  Pathognostische  Bedeutung  haben 
namentlich: 

1.  Ringe  in  der  Horn  wand  mit  divergierendem  Verlauf; 

2.  die  Verbreiterung  der  weißen  Linie; 

3.  die  Vor  Wölbung  der  Sohle  nach  unten  (Vollhuf); 

4.  die  knollige  Verdickung  der  Zehenspitze  (Knollhuf); 

5.  die  Einsenkung  der  Krone; 

6.  die  Einknickung  der  Zehenwand  unter  der  Krone; 

7.  die  steile  Stellung  und  die  Höhe  der  Trachten. 

In  der  Regel  sind  mehrere  dieser  Symptome  gleichzeitig  vor¬ 
handen.  Die  Ringbildung  genügt  für  sich  allein  nicht  zum 
Nachweis  des  Rehhufes.  Es  gibt  vielmehr  zahlreiche  andere, 
von  der  Hufrehe  ganz  unabhängige  und  häufig  ganz  unerhebliche 
Ringe,  teils  physiologische,  parallel  mit  der  Hufkrone  ver¬ 
laufende  (sog.  Futterringe,  Weideringe,  Trächtigkeitsringe  und  Haar¬ 
wechselringe),  teils  pathologische,  auf  einen  Teil  der  Hornwand 
beschränkte,  sog.  partielle  Ringe  (umschriebene  Pododermatitis, 
Steingallen,  Strahlfäule,  chronische  Entzündung  des  Fleischsaums, 
Entzündung  der  Fleischkrone,  Verlagerung  der  Kronenpapillen  bei  ab¬ 
normer  Brechung  der  Fußachse,  Kronenzwang,  Vollhuf,  Platthuf  usw.). 

Beurteilung.  Die  chronische  Rehe  ist  ein  erheblicher 
Mangel,  weil  sie  meist  unheilbar  bzw.  nur  durch  eine  sehr  ein¬ 
greifende  Operation  nach  6  bis  9  Monaten  heilbar  ist  und  eine 
chronische,  rezidivierende  Lahmheit  zur  Folge  hat,  wodurch  die 
Gebrauchsfähigkeit  namentlich  auf  hartem  Boden  mehr  oder  weniger 
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herabgesetzt  wird.  In  hochgradigen  Rehefällen  haben  die  Pferde 
nur  noch  Schlachtwert. 

Die  chronische  Rehe  besitzt  ferner  die  Eigenschaft  eines 
verborgenen  Mangels,  weil  die  damit  behafteten  Pferde  nicht  zu 
jeder  Zeit,  sondern  häufig  nur  vorübergehend,  namentlich  nach 
stärkeren  Anstrengungen,  lahmen.  Dazu  kommt,  daß  bei  der 
chronischen  Rehe  im  engeren  Sinne  die  Lahmheit  sich  so  schleichend 
entwickelt,  daß  sie  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  leicht  über¬ 
sehen  werden  kann.  Außerdem  sind  die  charakteristischen  Form¬ 
veränderungen  des  Hufes  (Ringe,  Knolle)  durch  Abfeilen  zu  beseitigen, 
auch  werden  sie  zum  Teil  durch  das  Hufeisen  verdeckt  (Sohle, 
weiße  Linie),  so  daß  sie  beim  Kauf  nicht  zu  erkennen  sind. 

Für  die  Altersbestimmung  der  chronischen  Rehe  sind 
außer  den  Zeugenaussagen  die  Formveränderungen  des  Hufes 
maßgebend.  Speziell  die  Ringbildung  ermöglicht  ein  bestimmtes 
Urteil  über  das  Alter  der  Rehe.  Die  Untersuchungen  über  das 
Wachstum  des  Hufhorns  haben  dargetan,  daß  die  Horn  wand  an 
der  Zehe  etwa  um  1  cm  im  Monat  herunterwächst.  Bis  das 
Horn  von  der  Krone  bis  zum  Tragrand  vollständig  heruntergewachsen 
ist,  sind  daher  durchschnittlich  notwendig  (vgl.  A.  Lnngwitz,  der 
Fuß  des  Pferdes,  1903,  S.  121): 

an  der  Zehe . 9 — 12  Monate, 

an  den  Seitenwänden  .  .  7 — 8  „ 

an  den  Trachten  .  .  .  4 — 6  „ 

Wenn  diese  Zahlen  auch  vorwiegend  für  den  gesunden  Huf  gelten 
und  je  nach  den  äußeren  Umständen  im  Einzelfalle  differieren,  so 
läßt  sich  aus  ihnen  doch  wenigstens  annähernd  das  Alter  der 
Reheringe  und  damit  des  Krankheitsprozesses  der  Rehe  berechnen. 

4.  Chronische  Steingallen. 

Begriff.  Als  Steingallen  bezeichnet  man  Blutungen  im  Eck¬ 
strebenwinkel  (Sohle,  Wand,  Eckstrebe),  welche  durch  Quetschung 
und  Zerrung  der  Huflederhaut  im  Anschluß  an  fehlerhafte  Hufe, 
abnorme  Stellungen  oder  unrichtigen  Beschlag  verursacht  werden. 
Je  nachdem  die  Blutung  ohne  oder  mit  Infektion  verläuft,  unter¬ 
scheidet  man  aseptische  (nichteitrige,  trockene)  und  eitrige 
(nässende)  Steingallen.  Je  nach  dem  Verlauf  teilt  man  sie  in 
akute  und  chronische  (habituelle)  Steingallen  ein.  Lahmheit 
kann  vorhanden  sein  oder  fehlen. 


108 


Chronische  Steingallen. 


In  forensischer  Beziehung  kommen  als  Vertragsmangel 
nur  chronische  (habituelle)  Steingallen  und  auch  diese  nur 
dann  in  Betracht,  wenn  sie  Lahmheit  veranlassen.  Chro¬ 
nische  Steingallen  ohne  Lahmheit  sind  unerhebliche  Fehler.  Das¬ 
selbe  gilt  für  akute  Blutungen  mit  oder  ohne  Lahmheit,  welche 
namentlich  nach  einem  unzweckmäßigen  Beschlag  Vorkommen  lind 
durch  Regulierung  des  Beschlags  meist  leicht  zu  beseitigen  sind. 

Erheblichkeit.  Die  mit  Lahmheit  verbundenen  chronischen 
aseptischen,  sog.  habituellen  Steingallen  sind  deshalb  erhebliche 
Mängel,  weil  sie  sich  durch  einen  passenden  Beschlag  nicht  beseitigen 
lassen  und  weil  auch  in  der  Regel  die  ihnen  zugrunde  liegenden 
Ursachen  nicht  zu  beseitigen  sind,  sondern  fortwirken  und  fort¬ 
gesetzt  durch  Quetschung  und  Zerrung  der  Huflederhaut  Blutungen 
und  damit  eine  Lahmheit  veranlassen.  Diese  nicht  zu  beseitigenden 
Ursachen  sind  f  e  h  1  e  r  h  a  f  t  e  H  u  f  e  und  a  b  n  o  r  m  e  S  t  e  1 1  u  n  g  e  n.  Unter 
den  fehlerhaften  Hufen  ist  besonders  häufig  der  Zwang  huf  die 
mittelbare  Ursache  der  habituellen  Steingallen;  außerdem  kommen 
schwache,  niedere,  umgewickelte  und  untergeschobene  Trachten, 
trockenes  und  sprödes  Hufhorn,  krumme  und  schiefe  Hufe,  Vollhufe 
und  Flachhufe  als  ursächliche  Momente  in  Betracht.  Solche  durch 
fehlerhafte  Hufform  veranlaßte  Steingallen  vermindern  den  Wert 
der  Pferde  unter  Umständen  um  die  Hälfte.  Von  abnormen 
Stellungen  begünstigt  namentlich  die  zehen  weite-  und  zehen¬ 
enge  Stellung  das  Zustandekommen  von  Quetschungen,  Zerrungen 
oder  Blutungen  der  Huf  lederhaut.  Weil  diese  Stellungen  zum  Teil 
durch  den  Beschlag  zu  verbessern  sind,  ist  die  Wertverminderung 
eine  geringere. 

Die  eiterigen  Steingallen  sind  besonders  ungünstig  zu  be¬ 
urteilen,  weil  sie  schwer  zu  heilen  sind  und  oft  zu  schlimmen  Kom¬ 
plikationen  führen  (Hufknorpelfistel,  Nekrose  der  Huflederhaut,  der 
Huf  beinbeugesehne  und  der  Aufhängebänder). 

Altersbestimmung.  Bei  der  akuten,  frisch  entstandenen  Stein¬ 
galle  ist  die  sichtbare  Außenschicht  des  Sohlenhorns  im  Eckstreben¬ 
winkel  noch  ungefärbt,  weil  sich  die  Hornsohle  in  allen  ihren 
Schichten  nur  sehr  langsam  mit  dem  extravasierten  Blute  imbibiert. 
Die  blaurote  oder  gelbe  Verfärbung  des  Außenhorns  be¬ 
weist  daher  ein  Alter  von  mindestens  14  Tagen.  Für  ein 
höheres  Alter  der  Steingallen  sprechen  ferner  die  an  der  Trachten¬ 
wand  infolge  der  chronischen  entzündlichen  Reizung  auftretenden 
Ringe  und  andere  Produkte  einer  chronischen  hyperplastischen 
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Entzündung  der  Huflederliaut  (Wülste,  Säulen).  Schwieriger  ist 
die  Beurteilung  der  eiterigen  Steingallen;  hierbei  ist  zu  beachten, 
daß  sich  sowohl  Eiterung  als  Gewebsnekrose  schon  in  wenigen 
Tagen  ausbilden  kann. 

Verborgensein.  Da  die  Gegend  der  Eckstreben  häufig  durch 
das  Hufeisen  bedeckt  ist  und  somit  die  Beschaffenheit  des  Horns 
im  Sohlenwinkel  nur  nach  Abnahme  des  Eisens  und  nach  Ver¬ 
dünnung  des  Horns  festgestellt  werden  kann,  da  außerdem  die 
Lahmheit  zeitweise  verschwindet,  sind  die  Steingallen  im  all¬ 
gemeinen  als  ein  verborgener  Fehler  zu  betrachten,  welcher  beim 
Kauf  leicht  übersehen  werden  kann.  Meist  findet  ihre  Entdeckung 
erst  auf  der  Beschlagbrücke  oder  bei  der  tierärztlichen  Unter¬ 
suchung  statt. 


5.  Die  Hornspalten. 

Begriff  und  Ursachen.  Als  Hornspalten  bezeichnet  man  Zu¬ 
sammenhangstrennungen  der  Hornwand  in  der  Richtung  der  Horn- ( 
fasern  (Zehenwand,  Seitenwand,  Trachtenwand,  Eckstreben).  Man 
unterscheidet  Kronrandspalten,  Tragrandspalten  und  durchgehende 
Hornspalten,  außerdem  oberflächliche  und  durchdringende  Horn¬ 
spalten.  Die  unmittelbaren  Ursachen  der  Zusammenhangstrennung 
sind  Traumen:  Erschütterung,  Prellung,  Quetschung,  Zerrung  und 
Dehnung  der  Hornwand  in  raschen  Gangarten,  auf  hartem  Boden 
und  nach  Kronentritten.  Prädisponierend  wirken  abnorme  Horn¬ 
beschaffenheit,  namentlich  Zwanghuf,  schiefer  Huf,  eingezogene 
Trachten,  trockenes  und  sprödes  Horn,  ferner  fehlerhafte  Stel¬ 
lungen  und  unzweckmäßiger  Beschlag. 

Erheblichkeit.  Die  forensische  Beurteilung  der  Hornspalten 
ist  im  Einzelfall  sehr  verschieden.  Sie  richtet  sich  hauptsächlich 
nach  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von  Lahmheit, 
nach  dem  Sitz  oder  der  Tiefe  des  Spalts,  nach  der  Beschaffenheit 
des  Hufes  und  nach  dem  Kaufpreis.  Im  allgemeinen  kommen  die 
nachfolgenden  Gesichtspunkte  in  Betracht: 

1.  Alle  mit  Lahmheiten  verbundenen  Hornspalten  sind 
erhebliche  Mängel,  weil  sie  die  Brauchbarkeit  der  Pferde  mehr 
oder  weniger  vermindern  und  schwer  heilbar  sind.  Besonders  un- 
günsig  zu  beurteilen  sind  Kronrandspalten  an  der  Seiten-  und 
Trachtenwand  sowie  durchgehende  Zehenspalten.  Sehr  erheblich 
sind  ferner  alle  durch  Zwanglmf  und  andere  Hufanomalien  indirekt 
veranlaßten  Hornspalten. 
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2.  Hornspalten  ohne  Lahmheit  sind  bei  gewöhnlichen 
Arbeitspferden  unerheblich.  Besonders  Tragrandspalten 
und  alle  oberflächlichen  Hornspalten  bedingen  in  der  Regel 
keine  Lahmheit  und  verschwinden  mit  der  Zeit  durch  Nachwachsen 
des  Hufhorns.  Eine  ganz  unerhebliche  Erscheinung  bilden  ferner 
bei  allen  Pferden  die  sog.  Wind  risse  (Luftrisse,  Weiderisse). 
Dieselben  stellen  keine  Zusammenhangstrennung  der  Hornfasern, 
sondern  nur  eine  oberflächliche,  rinnenartige  Vertiefung  in  der 
Glasurschicht  dar  und  finden  sich  nicht  selten  an  allen  vier  Hufen, 
namentlich  bei  Pferden,  die  von  der  Weide  kommen  und  zum 
ersten  Male  aufgestallt  und  beschlagen  werden.  Von  Laien  werden 
diese  Windrisse  häufig  irrtümlicherweise  für  Hornspalten  gehalten. 

3.  Hornspalten  sind  auch  ohne  Lahmheit  als  erheb¬ 
liche  Fehler  zu  begutachten  bei  sehr  teuren  Pferden,  wenn 
es  sich  um  Kronrandspalten  handelt,  welche  durch  eine  abnorme 
Beschaffenheit  des  Hufes,  namentlich  Zwanghuf,  oder  durch  eine 
fehlerhafte  Stellung  veranlaßt  sind.  Derartige  Spalten  lassen  sich 
auch  durch  einen  sachgemäßen  Beschlag  und  bei  ordnungmäßiger 
Pflege  der  Hufe  nicht  sicher  beseitigen.  Außerdem  kann  bei 
forciertem  Gebrauche  (schnelle  Gangarten  auf  hartem  Boden)  jeder¬ 
zeit  ein  Weiterspalten  nach  der  Tiefe  und  dadurch  Lahmheit  hin¬ 
zutreten. 

Altersbestimmung.  Hornspalten  können  sehr  schnell  in  großer 
Ausdehnung  und  Tiefe  entstehen.  Als  Gewährfehler  kommen  nur 
ältere,  nicht  frisch  entstandene  Hornspalten  in  Betracht.  Für  die 
Altersbestimmung  der  Hornspalten  ist  nicht  etwa  der  Sitz,  die 
Länge  oder  Tiefe,  sondern  im  wesentlichen  nur  die  Beschaffenheit 
der  Rißstelle  und  ihrer  Umgebung  maßgebend.  Bei  ganz  frischen 
durchdringenden  Hornspalten  findet  man  in  der  Tiefe  des  Spaltes 
Blut.  Bei  alten  Hornspalten  läßt  sich  in  der  Tiefe  Narben¬ 
horn  nach  weisen.  Eiternde  Hornspalten  können  frisch  oder  alt 
sein;  jedenfalls  kann  sich  eine  Eiterung  der  Huf  lederhaut  schon 
nach  2  bis  3  Tagen  entwickeln.  Bei  Kronrandspalten  dient  ferner 
die  Art  des  Herunterwachsens  zur  Altersbestimmung.  Findet 
man  namentlich  einen  in  der  Mitte  der  Seitenwand  oder 'Trachten¬ 
wand  gelegenen,  nach  oben  und  unten  abgeschlossenen,  weder  den 
Kronrand  noch  den  Tragrand  erreichenden  Spalt,  so  liegt  eine 
alte,  heruntergewachsene  Kronrandspalte  vor,  deren  Verschluß  von 
oben  durch  neugebildetes,  von  der  Krone  herabwachsendes  Horn 
erfolgt  ist.  Nach  der  Länge  dieses  neugebildeten  Horns  läßt  sich 
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ähnlich  wie  bei  den  Ringen  des  Rehhufs  das  Alter  der  Hornspalte 
bemessen  (vgl.  S.  107).  Bei  Kronrandspalten,  die  im  Anschluß 
an  Kronentritte  entstanden  sind,  dient  außerdem  die  Beschaffen¬ 
heit  der  Krone  als  Anhaltspunkt  für  die  Altersbestimmung  (frische, 
granulierende,  vernarbte  Wunden). 

Verborgenheit.  In  den  meisten  Fällen  bilden  die  Hornspalten 
keinen  in  die  Augen  fallenden  Fehler.  Kleinere  Spalten  sind  oft 
durch  Schmutz  oder  Hufsalben  verdeckt.  Namentlich  an  der  Innen¬ 
seite  der  Vorderlmfe,  dem  Lieblingssitze  der  Hornspalten,  bleiben 
die  Hornspalten  häufig  bei  der  im  Pferdehandel  üblichen  Be¬ 
sichtigung  der  Hufe  unentdeckt,  insbesondere  dann,  wenn  die 
Pferde  nicht  lahmgehen. 

6.  Die  lose  und  die  hohle  Wand. 

Die  lose  Wand.  Als  lose  oder  getrennte  Wand  wird  die 
Trennung  der  Horn  wand  von  der  Hornsohle  in  der  weißen  Linie 
bezeichnet.  Man  findet  sie  besonders  häufig  bei  den  weiten  Hufen 
der  kaltblütigen  Pferde.  Die  lose  Wand  stellt  in  den  meisten 
Fällen  einen  unerheblichen  Zustand  ohne  Lahmheit  dar,  der  sich 
durch  einen  zweckmäßigen  Beschlag  beseitigen  läßt.  Im  einzelnen 
ist  die  lose  Wand  pro  foro  nach  folgenden  Gesichtspunkten  zu 
begutachten: 

1.  Oberflächliche  und  wenig  umfangreiche  Trennungen 
ohne  Lahmheit  sind  bei  allen  Pferden  unerheblich. 

.2.  Selbst  umfangreiche  Trennungen  ohne  Lahmheit  sind 
bei  solchen  Pferden  unerheblich,  die  nur  im  Schritt  und  auf  weichem 
Boden  zu  arbeiten  haben  (Ackerpferde),  wofern  sie  die  Befestigung 
der  Hufeisen  nicht  verhindern. 

3.  Tiefe  und  umfangreiche  Trennungen  mit  Lahmheit 
(Entzündung  der  Huflederhaut)  sind  bei  allen  Pferden  erheblich. 

4.  Umfangreiche,  in  großer  Ausdehnung  über  die  Sohlen¬ 
peripherie  sich  erstreckende,  breite  und  tiefe  Trennungen  ohne 
Lahmheit  sind  bei  Reit-  und  Wagenpferden,  welche  in  schneller 
Gangart  und  auf  hartem  Boden  gebraucht  werden,  erheblich,  weil 
sie  unter  Umständen  zu  Lahmheit  Veranlassung  geben  und  die 
Befestigung  der  Hufeisen  erschweren. 

5.  Wird  bei  einem  unter  Garantie  für  „Gesundheit  und 
Fehlerfreiheit"  verkauften  Pferde  lose  Wand  ohne  Lahmheit  nach 
Art  der  Fälle  1  und  2  festgestellt,  so  ist  zu  begutachten,  daß  das 
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Pferd  zwar  nicht  ganz  gesund  und  fehlerfrei  ist,  daß  die  lose  Wand 
jedoch  eine  unerhebliche  Hnfanomalie  bildet,  welche  die  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  und  den  Wert  der  Pferde  nicht  vermindert. 

Das  Alter  der  losen  Wand  ist  nach  ihrer  Ausdehnung  (Länge, 
Tiefe,  Breite),  nach  der  Beschaffenheit  des  Horns  in  der  weißen 
Linie  (bröckliges  Narbenhorn),  sowie  nach  den  Spuren  einer  vor¬ 
ausgegangenen  Behandlung  (Ausfüllung  mit  Werg,  Teer  usw.),  zu 
berechnen.  Da  die  lose  Wand  nur  nach  Abnahme  des  Hufeisens 
sichtbar  wird,  ist  sie  als  verborgen,  beim  Kaufe  nicht  in  die  Augen 
fallend  zu  bezeichnen. 

Die  hohle  Wand.  Man  versteht  darunter  eine  Trennung  der 
Hornwand  selbst,  d.  li.  eine  Trennung  der  äußeren  und  mittleren 
Hornschicht  von  der  Blättchenschicht.  Die  Ursachen  sind  teils  in 
plötzlichen  traumatischen  Einwirkungen  (Erschütterung,  Nageldruck), 
teils  in  Entzündung  der  Huf  lederhaut  (seröse,  hämorrhagische,  eiterige) 
zu  suchen.  Die  hohle  Wand  ist  forensisch  ähnlich  zu  beurteilen, 
wie  die  lose  W and.  W  e n i g  u mf an gr e i ch e ,  n i c h t  m i t  L a h m h  e  i t 
verbundene  hohle  Wände  bilden  keinen  erhebliehen  Mangel. 
Erheblich  ist  die  hohle  Wand  nur  dann,  wenn  sie  mit  Lahmheit 
verbunden  ist  (Pododermatitis,  geschwürige  hohle  Wand)  oder  wenn 
sie  so  umfangreich  ist,  daß  die  Befestigung  des  Hufeisens 
schwierig  oder  unmöglich  ist.  Das  Alter  der  hohlen  Wand  wird 
nach  den  örtlichen  Veränderungen  berechnet  (frische  oder  chronische 
Entzündung,  Narbenhorn).  Bei  der  tiefen,  unsichtbaren  Lage  der 
hohlen  Wand  ist  sie  in  jedem  Fall  als  verborgen  zu  bezeichnen. 


7.  Der  Zwanghuf. 

Begriff  des  Trachtenzwangs.  Im  Gegensatz  zum  angeborenen 
engen  Hufe,  der  bei  warmblütigen  Pferden,  namentlich  beim  Voll¬ 
blut,  häufig  vorkommt  und  an  sich  keinen  Fehler  darstellt,  bezeichnet 
man  als  Zwanghuf,  Zwang  enger  Hufe  oder  Trachtenzwang 
eine  fehlerhafte,  erworbene  Verengerung  der  Trachten  mit 
Atrophie  des  Strahls  und  Kompression  der  Huflederhaut,  welche  sich 
in  Lahmgehen  und  abnormer  Empfindlichkeit  der  T  rachten- 
wand  äußert,  zu  Steingallen,  Hornspalten  und  Hufknorpelver¬ 
knöcherung  prädisponiert  und  deshalb  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Gebrauchsstörung  bedingt. 

Untersuchung.  Je  nachdem  nur  eine  oder  beide  Trachten 
verengt  sind,  unterscheidet  man  den  halben  (einseitigen,  medianen) 
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und  den  ganzen  (beiderseitigen,  bilateralen)  Zwanghuf.  Bei  der 
Aufnahme  des  Untersuchungsbefundes  ist  eine  genaue  Messung 
der  Durchmesserverhältnisse  des  betreifenden  Hufes  und  die  Ver¬ 
gleichung  mit  den  gesunden  Teilen  nötig;  außerdem  sind  Angaben 
über  die  Beschaffenheit  des  Strahls,  über  das  Resultat  der  Zangen¬ 
untersuchung  und  über  den  Gang  des  Pferdes  unerläßlich.  Ist 
neben  einem  Zwanghuf  gleichzeitig  eine  Lahmheit  vorhanden,  so 
muß  durch  eine  eingehende  Untersuchung  des  ganzen  Schenkels, 
eventuell  durch  eine  Kokaininjektion,  dargetan  werden,  daß  die 
Lahmheit  ausschließlich  nur  durch  den  Zwanghuf  und  nicht  etwa 
durch  eine  andere  Krankheitsursache  bedingt  wird. 

Beurteilung.  Jeder  mit  Lahmheit  verbundene  Zwanghuf  ist 
als  ein  erheblicher  Fehler  zu  bezeichnen.  Die  Lahmheit  kann 
dabei  entweder  eine  ausgesprochene  Stützbeinlahmheit  sein  oder 
sich  nur  in  einem  unsicheren,  blöden,  klammen  Gang  äußern;  sie 
kann  ferner  zeitweise  geringer  werden  oder  vorübergehend  ganz 
verschwinden.  Aber  auch  ein  Zwanghuf  ohne  nachweisbare  Lahm¬ 
heit  ist  bei  Pferden,  welche  höher  im  Preise  stehen  (Luxuswagen¬ 
pferde,  Reitpferde)  oder  auf  hartem  Boden  gehen  müssen,  als 
ein  den  Wert  und  die  Gebrauchsfähigkeit  wesentlich  vermindernder 
Fehler  zu  begutachten,  namentlich  dann,  wenn  die  Trachten  nicht 
gut  entwickelt  sind,  die  Trachtenwände  nicht  gestreckt  verlaufen 
und  die  Beschaffenheit  des  Horns  zu  wünschen  übrig  läßt.  In 
solchen  Fällen  tritt  erfahrungsgemäß  bei  anstrengendem  Dienst 
häufig  Lahmheit  auf,  auch  entwickeln  sich  andere,  die  Brauchbar¬ 
keit  beeinträchtigende  Krankheitszustände  am  Hufe  (Steingallen. 
Hornspalten  usw.).  Dies  gilt  auch  für  den  halben  Zwanghuf.  Die 
Kennzeichen  und  die  Bedeutung  des  Zwanghufes  sind  den  Laien 
nicht  allgemein  bekannt.  Der  Zwanghuf  ist  daher  meist  als  ein 
verborgener  Mangel  zu  bezeichnen.  Auch  ist  die  durch  den 
Zwanghuf  veranlaßte  Lahmheit  oft  nur  gering  und  daher  leicht  zu 
übersehen,  namentlich  wenn  gleichzeitig  an  beiden  Vorderhufen 
Zwanghuf  besteht.  Es  kommt  hinzu,  daß  die  Lahmheit  nicht  unter 
allen  Umständen  gleich  stark  hervortritt,  sondern  auf  weichem 
Boden  oft  undeutlich  wird  oder  selbst  ganz  verschwindet.  Auch 
läßt  sich  die  Lahmheit  durch  einen  geeigneten  Beschlag  vermin¬ 
dern  und  vorübergehend  ganz  beseitigen. 

Die  Entwicklung  eines  Trachtenzwanghufs  beansprucht  immer 
längere  Zeit;  in  8  bis  14  Tagen  kann  sich  ein  Zwanghuf  nicht 
ausbilden. 
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Kronenzwang.  Als  Kronenzwang  oder  Zwang  weiter  Hufe 
bezeichnet  man  eine  mit  Lahmheit  verbundene  sanduhrförmige  Ein¬ 
ziehung  der  Trachtenwand  unter  der  Krone.  Die  Erheblichkeit 
des  Fehlers  ist  nicht  so  bedeutend,  wie  beim  Trachtenzwang, 
weil  die  Lahmheit  mit  dem  Herunterwachsen  der  eingeschnürten  Stelle  der 
Hornwand  oft  nach  einigen  Monaten  von  selbst  verschwindet  und  sich  auch 
durch  einen  rationellen  Beschlag  günstig  beeinflussen  läßt.  Auch  bei  der 
Altersbestimmung  ist  zu  beachten,  daß  der  Kronenzwang  sich  schon  nach 
einigen  Wochen,  also  wesentlich  schneller  als  der  Trachtenzwang,  ent¬ 
wickeln  kann.  Wie  der  Trachtenzwang  bildet  er  gewöhnlich  einen  ver¬ 
borgenen  Mangel. 

Sohlenzwang.  Derselbe  besteht  in  einer  krallenförmigen  Ein¬ 
biegung  der  Zehenwand  am  Tragrand  der  Hinterhufe  und  hat  forensisch 
wenig  Bedeutung. 


8.  Die  Hufknorpelverknöcherung. 

Beurteilung.  Die  Huf  kn  orpel  Verknöcherung  ist  das  Produkt 
einer  chronischen,  traumatischen  Entzündung  (Chondritis,  Parachon- 
dritis,  Ostitis?),  welche  durch  die  fortgesetzte  Erschütterung  und 
Zerrung  des  Hufknorpels  bei  ungünstigen  statischen  Verhältnissen 
hervorgerufen  wird.  Sie  findet  sich  häufig  bei  schweren  Zug¬ 
pferden  an  den  äußeren  Knorpeln  (bodenenge  Stellung),  weniger 
oft  bei  Reit-  und  Wagenpferden  und  dann  vorwiegend  innen  (zehen¬ 
weite  Stellung).  Bei  den  weiten  Hufen  der  schweren  Pferde 
bedingt  die  Hufknorpelverknöcherung  in  der  Regel  keine 
Lahmheit  und  ist  daher  für  gewöhnlich  kein  erheblicher 
Mangel.  Bei  Reitpferden  dagegen  und  leichteren  Wagenpferden 
kann  die  Hufknorpelverknöcherung  eine  erhebliche  und  chronische 
Lahmheit  bedingen  und  dann  den  Charakter  eines  Vertragsmangels 
annehmen.  Die  Lahmheit  wird  meist  durch  eine  Entzündung  der 
Seiten-  und  Trachtenwand  bedingt  (Kompression  durch  den  ver¬ 
größerten  Hufknorpel  bei  engen  Hufen)  und  tritt  besonders  auf 
hartem  Boden  und  in  schnellen  Gangarten  stärker  hervor.  Die  Wert- 
verminderung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Lahmheit  und  nach 
der  sonstigen  Beschaffenheit  des  Hufes.  Der  Fehler  ist  für  den 
Laien  nicht  in  die  Augen  fallend  und  mindestens  einige 
Wochen  alt. 


9.  Die  Hufknorpelfistel. 

Beurteilung.  Die  Hufknorpelfistel  besteht  in  einer  durch 
Knorpelnekrose  unterhaltenen  Eiterfistel.  Sie  entwickelt  sich 
im  Anschluß  an  eiternde  Steingallen,  durchdringende  Hornspalten, 
Kronentritte,  Nageltritte  und  Brandmauke.  Wenn  auch  in  vielen 
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älteren  Fällen  Lahmheit  fehlt,  so  bildet  die  Hufknorpelfistel  doch 
in  jedem  Einzelfalle  einen  sehr  erheblichen  Mangel,  weil  sie  sich 
gewöhnlich  ohne  eine  eingreifende  und  kostspielige  Operation  (min¬ 
destens  vierwöchentliche  Heilungsdauer)  nicht  sicher  beseitigen  läßt. 
Die  Hnfknorpelflstel  besitzt  außerdem  in  der  Regel  den  Charakter 
eines  verborgenen  Mangels,  w-eil  die  Pferde  oft  nicht  lahmen 
und  die  Fistel  von  Laien  leicht  übersehen  oder  in  ihrer  Bedeutung 
nicht  erkannt  wird.  Nicht  selten  ist  sie  überhaupt  nur  durch  eine 
eingehende  sachverständige  Untersuchung  nachweisbar  (Mündung 
der  Fistel  im  Sohlenwinkel).  Um  einen  alten,  mindestens  einige 
Wochen  bestehenden  Fehler  handelt  es  sich  dann,  wenn  keine 
Lahmheit  mehr  besteht,  die  örtlichen  Erscheinungen  einer  akuten 
Entzündung  fehlen  und  sich  an  der  Krone  oder  am  Horn  chronische 
entzündliche  Neubildungen  nachweisen  lassen  (Sklerose,  Narben, 
Ringbildung,  Verdickung  des  Horns).  Der  Nachweis  der  Nekrose 
allein  ist  für  die  Altersbestimmung  unwesentlich.  Die  Knorpel¬ 
nekrose  kann  nämlich  erfahrungsgemäß  ziemlich  schnell  (in  einigen 
Tagen)  zustande  kommen.  Man  hüte  sich  endlich  vor  Verwechs¬ 
lung  der  Hufknorpelfistel  mit  gewöhnlichen  eiternden  Wunden, 
welche  sich  nach  Kronentritten  schon  in  zwei  bis  drei  Tagen  ent¬ 
wickeln  können. 


10.  Der  Hufkrebs. 

Beurteilung.  Die  als  Hufkrebs  bezeichnete  papillomartige 
Wucherung  der  Huflederhaut  (Strahl,  Sohle,  Wand,  Eckstrebe) 
bildet  eine  wahrscheinlich  infektiöse  bösartige  Neubildung  und 
ist  daher  in  jedem  Falle  und  bei  noch  so  geringer  Ausdehnung  als 
ein  erheblicher  Fehler  zu  bezeichnen.  Die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  daß  bei  ausgebreitetem  Hufkrebs  eine  Heilung 
in  der  Regel  ausgeschlossen  ist.  Sogar  bei  der  Beschränkung 
des  Leidens  auf  den  Strahl  (Strahlkrebs)  bleibt  die  Prognose 
immer  zweifelhaft,  weil  nach  scheinbar  erfolgter  Heilung  Rückfälle 
eintreten  können.  Außerdem  beansprucht  die  Heilung  in  jedem 
Falle  eine  sehr  langwierige  und  kostspielige  Behandlung.  Der 
Wert  vieler  Pferde  steht  daher  gar  nicht  im  Verhältnis  zu  den 
Kosten  der  Behandlung.  Viele  mit  Hufkrebs  behaftete  Pferde  be¬ 
sitzen  überhaupt  nur  Schlachtwert.  Im  übrigen  hat  man  sich  bei 
der  Diagnose  „Hufkrebs“  oder  „Strahlkrebs“  vor  Verwechslungen 
mit  anderen,  weniger  oder  gar  nicht  erheblichen  Krankheitszuständen 
zu  hüten.  Als  solche  sind  zu  nennen:  Strahlfäule,  eitrige  Podo- 
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dermatitis  am  Strahl  (Strahlgeschwür),  Phlegmone  des  Strahlpolsters, 
Vorfall  der  Huf  lederhaut  (Granulom).  Sehr  selten  kommen  endlich 
Karzinome  und  Sarkome  am  Strahl  und  Ballen  vor;  dieselben  sind 
allerdings  auch  erhebliche,  vom  Strahlkrebs  jedoch  verschiedene 
Neubildungen. 

Da  die  Pferde  beim  Hufkrebs  häufig  nicht  lahmen,  da  ferner 
die  Anfänge  des  Leidens  unter  Umständen  sogar  für  den  Sach¬ 
verständigen  schwer  zu  erkennen  sind,  weil  außerdem  der  Huf¬ 
krebs  nur  am  aufgehobenen  Fuße  sichtbar  ist  und  selbst  hierbei 
noch  in  vielen  Fällen  durch  den  Beschlag  verdeckt  wird,  so  muß 
der  Hufkrebs  im  allgemeinen  als  ein  verborgener,  für  den  Laien 
nicht  augenfälliger  Fehler  bezeichnet  werden. 

Bei  der  Altersbestimmung  ist  Vorsicht  geboten,  da  die 
Schnelligkeit  des  Wachstums  im  Einzelfall  sehr  verschieden  ist. 
In  den  meisten  Fällen  allerdings  entwickelt  sich  der  Hufkrebs 
ziemlich  langsam,  beginnt  gewöhnlich  am  Strahl  schleichend  und 
greift  erst  nach  Wochen  allmählich  auf  die  Sohle  und  Wand  über. 
Ausgedehnte,  blumenkohlartige  Wucherungen,  diffuse  Unterminierung 
der  Sohle  und  Hornwand,  sowie  überhaupt  ausgeprägte  Deformation 
des  Hufes  weisen  jedenfalls  auf  wochenlanges  Bestehen  des 
Leidens  hin. 

Hornsäule.  Die  in  der  Tiefe  der  Hornwand  gelegene,  in  der  weißen 
Linie  sichtbare  säulenartige  oder  trichterförmige  Wucherung  von 
Horn  ist  meist  das  Produkt  einer  umschriebenen,  chronischen,  hyper¬ 
plastischen  Entzündung  der  Huflederhaut  und  bildet  gewöhnlich  eine 
sekundäre  Erscheinung  anderer  chronischer  Hufkrankheiten  (Pododermatitis 
in  der  Umgebung  von  Hornspalten  und  nach  Kronentritten,  chronisches 
Hufgeschwür,  hohle  und  lose  Wand,  Vernagelung).  Die  mit  Lahmheit 
verbundene  Hornsäule  stellt  in  allen  Fällen  einen  Gewähr¬ 
mangel  dar  (erheblich,  verborgen,  alt).  Dagegen  kann  die  seltener 
vorkommende,  nicht  entzündliche  Form  der  Hornsäule  (Keratom)  als  ein 
erheblicher  Mangel  nicht  bezeichnet  werden,  weil  sie  an  sich  Lahmheit  in 
der  Pegel  nicht  veranlaßt. 


11.  Der  Spat. 

Begriff  und  Ursachen.  Als  Spat  bezeichnet  man  in  der 
Chirurgie  eine  chronische  Entzündung  an  der  Innenfläche  des 
Sprunggelenks  (Osteo-Arthritis),  welche  gewöhnlich  die  beiden 
schifförmigen  Beine  (Os  centrale  und  Os  tarsale  III),  das 
pyramidenförmige  Bein  (Os  tarsale  I  und  II),  das  Schienbein 
und  Griffelbein  (Metatarsus)  betrifft.  In  der  Regel  beginnt  der 
Prozeß  im  Knochen  (primäre  Ostitis  rarefaciens)  und  geht  von 
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hier  über  einesteils  auf  das  Gelenk  (Arthritis  deformans),  andern- 
teils  auf  das  Periost  (Periostitis  ossificans,  Spatexostose). 

Die  Ursachen  der  chronischen  Osteo-Arthritis  sind  traumatischer 
Natur;  sie  bestehen  in  der  fortgesetzten  Quetschung  und  Zusammen¬ 
pressung  der  kleinen  Sprunggelenksknochen  bei  Überanstrengung 
der  Pferde.  Prädisponierend  wirken  fehlerhafte  Stellungen,  un¬ 
günstige  anatomische  Einrichtung  des  Sprunggelenks,  unzweck¬ 
mäßiger  Beschlag,  lebhaftes  Temperament  und  Jugend.  Die  Ent¬ 
wicklung  des  Krankheitsprozesses  erfolgt  meist  schleichend. 
Forensisch  wichtig  ist  jedoch  die  Tatsache,  daß  sich  die  Spat¬ 
lahmheit  auch  plötzlich  nach  vorausgegangenen  Distorsionen  des 
Sprunggelenks  (Fehltritt)  entwickeln  kann.  In  vielen  Fällen  ver¬ 
schwindet  diese  Spatlahmheit  mit  der  Zeit  von  selbst  infolge  von 
Heilungsvorgängen  in  den  erkrankten  Knochen  und  Gelenken 
(kondensierende  Ostitis,  Ankylosenbildung),  so  daß  nur  die  Spat¬ 
exostose  bleibt. 

Als  Vertragsmangel  kommt  der  Spat  nur  dann  in 
Betracht,  wenn  er  mit  Lahmheit  verbunden  ist. 

Untersuchung.  Die  forensische  Diagnose  des  Spats  gründet 
sich  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Spatexostose  und 
Spatlahmheit. 

1.  Die  Spatexostose  ist  durch  ihren  Sitz  in  der  Gegend 
der  schifförmigen  Beine,  die  umschriebene  Form,  die  knochenharte 
Konsistenz  und  die  Schmerzlosigkeit  bei  Palpation  charakterisiert. 
Sie  kann  unter  Umständen  verwechselt  werden  mit  einem  scharf 
abgesetzten  Sprunggelenk,  mit  einer  Galle,  mit  Phlegmone  und  mit 
akuter  Arthritis. 

2.  Die  Spatlahmheit  hat  an  sich  nichts  Pathognostisches. 
Aus  der  Art  der  Lahmheit  allein  läßt  sich  die  Spatlahm¬ 
heit  nicht  diagnostizieren.  Speziell  die  sog.  Spatprobe 
(Beugeprobe)  beweist  für  sich  allein  das  Vorhandensein  von  Spat 
nicht,  da  diese  Probe  auch  bei  mehreren  anderen  Krankheits¬ 
zuständen  positiv  ausfällt  (Gonitis,  Coxitis  usw.).  Desgleichen 
kommt  die  beim  Spat  oft  nachweisbare  Verminderung  der  Lahm¬ 
heit  bei  der  Bewegung  ebensogut  bei  andern  Leiden  vor.  Ein 
Zusammenhang  einer  derartigen  Lahmheit  mit  der  Spatexostose 
darf  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  die  exakte  Untersuchung 
des  ganzen  übrigen  Schenkels  ein  negatives  Resultat  ergibt.  Es 
muß  aus  dem  Untersuchungsbefunde  insbesondere  sicher  hervor- 
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gehen,  daß  die  Lahmheit  nicht  durch  eine  andere,  chronische  oder 
akute  Krankheit  bedingt  ist.  Um  pro  foro  den  Zusammenhang  der 
Lahmheit  mit  der  Spatexostose  einwandfrei  darzutun,  ist  in  allen 
Zweifelsfällen  die  Vornahme  einer  diagnostischen  Kökain- 
injektion  (Peroneus  und  Tibialis)  unerläßlich. 

Auf  Grund  von  Zeugenaussagen  kann  der  Beweis  nicht  er¬ 
bracht  werden,  daß  die  bei  einem  Pferde  beobachtete  Lahmheit 
tatsächlich  Spatlahmheit  war;  hierzu  bedarf  es  vielmehr  einer  sehr 
gründlichen  und  methodischen  sachverständigen  Untersuchung. 

Beurteilung.  Die  Erheblichkeit  der  Spatlahmheit  ergibt 
sich  aus  der  Tatsache,  daß  die  Lahmheit  sogar  bei  entsprechender 
Behandlung  nicht  mit  Sicherheit,  sondern  nur  in  etwa  der  Hälfte 
der  Fälle  und  erst  nach  längerer  Zeit  geheilt  werden  kann.  Damit 
erledigt  sich  auch  die  Frage  der  Heilbarkeit;  diese  Frage  läßt 
sich  im  Einzelfall  nicht  bestimmt,  sondern  nur  im  allgemeinen  im 
obigen  Sinne  beantworten.  Die  Wertverminderung  ist  bei  allen 
spatlahmen  Pferden  beträchtlich.  Besonders  erheblich  ist  der  Fehler 
bei  Reitpferden,  Luxuswagenpferden  und  schweren  Zugpferden,  ferner 
Lei  starker  Lahmheit,  ausgedehnter  Exostosenbildung,  fehlerhafter 
Stellung  und  schwachem  Sprunggelenk. 

Das  Alter  der  Spatlahmheit  läßt  sich  nur  aus  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Spatexostose  einigermaßen  sicher  beurteilen.  Der  sog. 
unsichtbare  Spat  entzieht  sich  daher  einer  objektiven  Beurteilung. 
Bei  der  Altersbestimmung  kommen  die  Größe  und  Konsistenz  der 
Exostose,  sowie  das  Fehlen  akuter  Entzündungserscheinungen 
(höhere  Temperatur,  Schmerzhaftigkeit)  in  Betracht.  Da  die  Ossi¬ 
fikation  bei  Periostiten  erfahrungsgemäß  oft  rascher  eintritt,  als 
man  gemeinhin  annimmt  (man  vergleiche  auch  die  Schnelligkeit  der 
Callusbildung  bei  Knochenbrüchen),  so  hat  man  sich  vor  einer 
Überschätzung  des  Alters  von  Exostosen  im  allgemeinen  zu  hüten. 
Man  nehme  aus  diesem  Grunde  die  Minimalziffer  lieber  zu  niedrig 
als  zu  hoch.  Jedenfalls  braucht  eine  deutlich  sichtbare, 
d.  h.  etwa  haselnußgroße,  harte,  schmerzlose,  nicht  höher 
temperierte  Exostose  zu  ihrer  Entwicklung  mindestens 
vierzehn  Tage.  Diese  Minimalfrist  gilt  namentlich  auch  für  die¬ 
jenigen  Fälle  von  Spat,  in  welchen  die  Periostitis  sich  nicht,  wie 
gewöhnlich,  allmählich  und  sekundär  von  innen  heraus  (primäre 
Ostitis),  sondern  ausnahmsweise  plötzlich  nach  äußeren  Insulten 
entwickelt  hat  (Distorsion,  Quetschung).  Aus  der  Muskelatrophie 
allein  läßt  sich  das  Alter  des  Spats  ebensowenig  sicher  bestimmen 
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(vgl.  S.  102),  wie  ans  dem  Charakter  der  Lahmheit,  welche  zwar 
meist  chronisch,  zuweilen  aber  auch  akut  einsetzt. 

Die  Spatlahmheit  besitzt  endlich  dann  den  Charakter  eines 
verborgenen  Mangels,  wenn  die  Spatexostose  sehr  klein  ist  oder 
ganz  fehlt  (sog.  unsichtbarer  Spat),  und  wenn  die  Lahmheit  zeit¬ 
weise  verschwindet.  Ist  jedoch  die  Knochenauftreibung  deutlich 
ausgebildet  oder  besteht  anhaltende  Lahmheit,  dann  ist  der  Fehler 
auch  für  den  Laien,  namentlich  aber  für  Pferdehändler,  in  die 
Augen  fallend. 

Hasenhacke.  Die  mit  dem  Namen  Hasen  hacke  oder  Kurbe  be- 
zeichneten,  ätiologisch  sehr  verschiedenartigen  Krankheitszustände  an  der 
Hinterfläche  des  Sprunggelenks  (Knochenhasenhacke,  Sehnenhasen¬ 
hacke,  angeborene  Hasenhacke)  bilden  oftmals  keinen  redhibitorischen 
Mangel,  weil  sie  vielfach  auch  für  den  Laien  sichtbar  sind  und  häufig 
keinerlei  Lahmheit  verursachen.  Die  angeborene  Hasenhacke  (sog.  verletzte 
Linie  infolge  starker  Entwicklung  des  lateralen  Griffelbeins)  bildet  über¬ 
haupt  keinen  Fehler.  Auch  die  Knochenhasenhacke  und  Sehnen¬ 
hasenhacke  besitzen  nur  dann  den  Charakter  eines  Gewähr¬ 
mangels,  wenn  sie  Lahmheit  veranlassen  und  für  den  Laien 
bei  gewöhnlicher  Aufmerksamkeit  nicht  augenfällig  sind.  Die 
Knochenhasenhacke  ist  entweder  eine  spatartige  Osteo-Arthritis  der 
hinteren  und  unteren  Sprunggelenksknochen  mit  Exostosenbildung  und  dann 
forensisch  wie  der  Spat  zu  beurteilen  oder  sie  stellt  eine  Entzündung  des 
hinteren  langen  Bandes  mit  fibröser  Verdickung  und  Osteophytbildung 
der  benachbarten  Knochen  dar,  deren  Alter  je  nach  der  Beschaffenheit  der 
Entzündungsprodukte  zu  beurteilen  ist.  Die  Lahmheit  kann  hierbei  unter 
Umständen  schnell  entstehen.  Die  Sehnenhasenhacke  ist  als  eine  Ent¬ 
zündung  der  Hufbeinbeugesehne  (Tendinitis  des  Unterstützungsbandes) 
oder  deren  Sehnenscheide  (Tendovaginitis)  aufzufassen  und  forensisch  wie 
die  Sehnenentzündungen  im  allgemeinen  zu  beurteilen  (akute -chronische 
Entzündungserscheinungen).  Die  Lahmheit  entsteht  hierbei  gewöhnlich 
plötzlich;  häufig  geht  die  akute  Entzündung  in  die  chronische  über. 


12.  Die  Schale. 

Begriff  und  Ursachen.  Als  Schale  bezeichnet  man  eine 
chronische,  mit  Exostosenbild ung  verlaufende  Entzündung  am 
Krongelenk.  Man  unterscheidet  die  artikulare  und  die  peri- 
artikuläre  Schale.  Bei  der  artikularen  Schale  handelt  es  sich 
um  eine  chronische  deformierende  Gelenkentzündung  mit 
Knorpelusur,  rarefizierender  Ostitis,  innerer  Ankylosierung  und 
Exostosenbildung.  Die  periartikuläre  Schale  besteht  in  einer 
Periarthritis  mit  ossifizierender  Periostitis  an  den  Ansatzstellen 
des  Kapselbandes  und  der  Seitenbänder.  Häufig  besteht  gleich¬ 
zeitig  artikuläre  und  periartikuläre  Schale.  Nach  der  Lokalisation 
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der  sichtbaren  Exostosen  unterscheidet  man  eine  laterale,  bi¬ 
laterale  usw.  (partielle)  und  eine  zirkuläre  Schale  (Ringbein). 

Die  Ursachen  der  Schale  sind  sehr  verschieden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  die  Schale  allmählich  als 
chronische  Belastungsostitis  des  Fesselbeins  und  Kronbeins 
nach  fortgesetzter  Überanstrengung  der  Pferde.  In  anderen  Fällen 
geht  die  Schale  aus  einer  akuten  Distorsion  des  Krongelenks 
hervor  oder  sie  entsteht  aus  Frakturen,  Fissuren  und  Kronen¬ 
tritten  (traumatische  Schale).  Seltener,  jedoch  einwandfrei 
nachgewiesen,  ist  die  rachitische  Schale.  Wahrscheinlich  kann 
sich  endlich  die  Schale  auch  vereinzelt  nach  Gelenkrheumatismus 
entwickeln  (rheumatische  Schale).  Neben  diesen  eigentlichen 
Ursachen  kommen  als  prädisponierende  Momente  in  Betracht:  ab¬ 
norme  Stellungen,  schwache  Gelenke,  fehlerhaftes  Beschneiden  des 
Hufes  und  unzweckmäßiger  Beschlag. 

Die  Schale-Exostose  kann  mit  oder  ohne  Lahmheit  bestehen. 
In  forensischer  Beziehung  bildet  die  Schale  nur  dann 
einen  Vertragsmangel,  wenn  sie  mit  Lahmheit  ver¬ 
bunden  ist. 

Untersuchung.  Bei  der  Diagnose  der  Schale  handelt  es  sich 
wie  beim  Spat  einerseits  um  den  Nachweis  der  Exostosen¬ 
bildung,  andererseits  um  die  Feststellung  einer  durch  die  Schale 
bedingten  Lahmheit. 

1.  Die  Knochenauftreibung  befindet  sich  in  der  Um¬ 
gebung  des  Krongelenks  als  harte  und  schmerzlose,  nicht  ver¬ 
schiebbare,  umschriebene  Anschwellung,  welche  entweder  ring¬ 
förmig  um  das  ganze  Krongelenk  verläuft  (Ringbein)  oder  eine 
flache  Auftreibung  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes  bildet 
(eigentliche  Schale)  oder  lateral  bzw.  bilateral  gelegen  und  auf  die 
Ansatzstellen  des  inneren  und  äußeren  Seitenbandes  beschränkt  ist. 
Diese  Veränderungen  sind  im  Untersuchungsbefund  genau  zu  be¬ 
schreiben  (Inspektion,  Palpation,  Messung). 

2.  Die  Lahmheit  kann  sich  bei  der  Schale  je  nach  den 
Ursachen  allmählich  oder  plötzlich  entwickeln.  Sie  äußert  sich 
gewöhnlich  als  eine  Stützbeinlahmheit,  welche  im  Anfang  der  Be¬ 
wegung  zunimmt,  jedoch  für  die  Schale  durchaus  nicht  charakte¬ 
ristisch  ist.  Der  Zusammenhang  der  Lahmheit  mit  der 
Knochenauftreibung  am  Krongelenk  muß  in  jedem  Falle 
einwandfrei  dargetan  werden,  Hierzu  dient  der  Nachweis 
von  Schmerzhaftigkeit  beim  passiven  Rotieren  des  Krongelenks, 
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sowie  der  negative  sonstige  Untersuchungsbefund.  In  allen 
zweifelhaften  Fällen  muß  zur  Sicherung  der  Diagnose  pro  foro 
eine  diagnostische  Kokaininjektion  vorgenommen  werden. 
Überhaupt  ist  bei  der  Diagnose  Schale  große  Vorsicht  geboten,  da 
erfahrungsgemäß  bei  vielen  Pferden  starke  Knochenauftreibungen 
am  Krongelenk  ohne  Lahmheit  Vorkommen. 

Beurteilung.  Die  mit  Lahmheit  verbundene  Schale  ist  immer 
ein  erheblicher  Mangel,  mag  es  sich  um  eine  artikuläre  oder 
periartikuläre  Schale  handeln.  Besonders  erheblich  ist  die  arti¬ 
kulare  Schale,  weil  sie  in  der  Regel  unheilbar  ist;  Pferde  mit  dieser 
Form  der  Schale  besitzen  unter  Umständen  nur  noch  Schlachtwert. 
Die  periartikuläre  Schale  ist  zwar  häufig  heilbar  und  daher  weniger 
erheblich  als  die  artikuläre;  immerhin  dauert  die  Lahmheit  auch 
bei  dieser  Form  der  Schale  oft  längere  Zeit  und  ist  bei  ungünstiger 
Beinstellung  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  heilen.  Die  Möglichkeit 
der  operativen  Beseitigung  der  Lahmheit  durch  den  Nervenschnitt 
kommt  für  die  forensische  Beurteilung  der  Schale  nicht  in  Berechnung, 
da  die  neurotomierten  Pferde  von  der  Lahmheit  nicht  dauernd  befreit, 
sondern  nur  für  eine  beschränkte  Zeit  wieder  brauchbar  gemacht  sind. 

Das  Alter  der  Schale  kann  ohne  Zeugenaussagen  weder  aus 
der  Art  der  Lahmheit,  noch  aus  der  etwa  vorhandenen  Muskel¬ 
atrophie  beurteilt  werden.  Maßgebend  ist  lediglich  die  Beschaffen¬ 
heit  der  Exostose.  Da  sich  die  Schale  erfahrungsgemäß  nicht  immer 
chronisch,  sondern  zuweilen  auch  im  Anschluß  an  akute  Traumen 
(Distorsionen,  Kronentritte)  entwickelt,  ist  bei  der  Altersbestimmung 
der  Knochenauftreibung,  namentlich  bei  der  periartikulären  Schale, 
ganz  besondere  Vorsicht  geboten.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt 
es  sich  wie  beim  Spat,  die  Minimalfrist  nicht  zu  lang  zu 
berechnen.  Eine  deutlich  sichtbare,  knochenharte  und  schmerz¬ 
lose  Exostose  kann  sich  bei  der  periartikulären  Schale  sehr  wohl  in 
drei  bis  vier  Wochen,  dagegen  im  allgemeinen  nicht  in  vierzehn 
Tagen  entwickeln. 

Schwache  Knochenauftreibungen,  sowie  geringe  Lahmheit 
können  bei  der  Schale  leicht  übersehen  werden,  auch  können 
Knochenauftreibungen  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  ganz  fehlen 
(sog.  unsichtbare  Schale);  in  diesen  Fällen  bildet  die  Schale  einen 
verborgenen  Mangel.  Umfangreiche  Exostosenbildung  am  Kron¬ 
gelenk,  sowie  ausgesprochene  Lahmheit  können  jedoch  auch  von 
Laien  bei  der  im  Pferdehandel  üblichen  Aufmerksamkeit  sehr  wohl 
entdeckt  werden. 
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Leist.  Als  Leist  in  engerem  Sinne  bezeichnet  man  gewöhnlich  eine 
höckerige,  heulenartige  oder  leistenförmige  Exostose  an  der  Ansatzstelle 
des  Hufknorpelfesselbeinbandes  in  der  Mitte  des  F esselbeins.  Noch 
.viel  häufiger  als  bei  der  Schale  fehlt  beim  Leist  die  Lahmheit.  Bei  60 
bis  70  Prozent  aller  älteren  Pferde  findet  man  leistartige 
Exostosen  ohne  Lahmheit.  Als  Vertragsmangel  kommt  der  Leist  nur 
dann  in  Betracht,  wenn  er  eine  unheilbare  oder  länger  dauernde 
Lahmheit  veranlaßt.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  der  Ossifikations¬ 
prozeß  vom  Fesselbein  auf  die  Sehnenscheide  des  Hufbeinbeugers  über¬ 
greift  und  eine  bleibende  Kontraktur  im  Fesselgelenk  herbeiführt.  Eine 
vorübergehende,  nur  mehrere  Tage  oder  einige  Wochen  andauernde 
Lahmheit,  wie  sie  zuweilen  im  Anfang  der  Entwicklung  der  Exostose 
beobachtet  wird  (lokale  Schmerzhaftigkeit,  negativer  sonstiger  Unter¬ 
suchungsbefund'),  kann  als  ein  sehr  erheblicher  Mangel  nicht  bezeichnet 
werden.  Die  Wertverminderung  ist  hierbei  in  jedem  Einzelfalle  je  nach 
der  Zahl  der  Tage  und  Wochen,  während  deren  das  Pferd  gelahmt  hat, 
zu  beurteilen.  Besondere  Vorsicht  ist  bei  der  Altersbestimmung  des  Leistes 
geboten.  Schmerzlose  und  hart  anzufühlende  Knochenauftreibungen  am 
Fesselbein  lassen  sich  mit  Sicherheit  über  14  Tage  nicht  zurückdatieren. 
Die  Lahmheit  selbst  kann  schnell  entstehen. 


13.  Die  Überbeine  am  Metakarpus. 

Begriff  und  Ursachen.  Die  Pathogenese  der  an  der  Innen¬ 
fläche  des  Vordermittelfnßes,  zwischen  Metakarpus  und  medialem 
Griffelbein  gelegenen  Überbeine  ist  nicht  völlig  aufgeklärt.  In 
der  Regel  entstehen  sie  spontan,  seltener  traumatisch  nach  äußeren 
Verletzungen.  Nach  neueren  Untersuchungen  soll  wie  beim  Spat 
und  bei  der  Schale  eine  primäre  Belastungsostitis  des  Meta¬ 
karpus  die  Ursache  der  sekundären  ossifizierenden  Periostitis  sein. 
Nach  der  bisherigen  Annahme  handelte  es  sich  um  eine  primäre 
Periostitis  infolge  anhaltender  Zerrung  und  Reizung  des  inneren 
Zwischenknochenbandes  durch  statischen  Druck  oder  Zug.  Prä¬ 
disponierend  wirken  abnorme  Stellungen  der  Vordergliedmaßen 
(französische  Stellung),  kurze  innere  Trachten,  sowie  fehlerhafter 
Beschlag. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Überbeine 
am  Metakarpus  mit  Lahmheit  nicht  verbunden.  70 — 80  Prozent 
aller  erwachsenen  Pferde  besitzen  Überbeine,  ohne  zu  lahmen.  Ein 
Vertragsmangel  liegt  nur  dann  vor,  wenn  durch  die  Über¬ 
beine  Lahmheit  veranlaßt  wird. 

Untersuchung.  Die  Überbeine  an  der  Innenfläche  des 
Metakarpus  bilden  gewöhnlich  längliche,  bolmen-  bis  walnußgroße, 
nur  im  Anfang  schmerzhafte,  später  schmerzlose,  harte  Knochen- 
anflagerungen ,  welche  sich  am  besten  am  aufgehobenen  Fuße 
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palpieren  lassen.  Meist  findet  man  sie  seitlich  zwischen  Meta- 
karpus  und  Griffelbein;  zuweilen  liegen  sie  jedoch  auch  weiter 
hinten,  unmittelbar  vor  dem  Fesselbeinbeuger. 

Die  durch  die  seitlichen  Überbeine  bedingte  Lahmheit  ist 
gewöhnlich  vorübergehend  und  in  der  Regel  nur  im  Anfangsstadium 
der  Periostitis  einige  Wochen  lang  nachweisbar.  Die  hinteren 
Überbeine  können  dagegen  eine  chronische  und  selbst  unheilbare 
Lahmheit  dadurch  hervorrufen,  daß  sie  den  Fesselbeinbeuger  fort¬ 
gesetzt  mechanisch  reizen.  Da  die  Überbeine  viel  häufiger  ohne 
Lahmheit  als  mit  Lahmheit  bestehen  und  erfahrungsgemäß  nament¬ 
lich  die  Schulterlahmheit  oft  mit  Überbeinen  verwechselt  wird,  muß 
in  allen  forensischen  Fällen  der  kausale  Zusammenhang  zwischen 
Überbein  und  Lahmheit  einwandfrei  nachgewiesen  sein  (örtliche 
Schmerzhaftigkeit,  negativer  sonstiger  Untersuchungsbefund,  even¬ 
tuell  diagnostische  Kokaininjektion). 

Beurteilung.  Die  Erheblichkeit  der  durch  Überbeine  am 
Metakarpus  veranlaßten  Lahmheit  ist  verschieden  zu  beurteilen,  je 
nachdem  es  sich  um  hintere  oder  seitliche  Überbeine  handelt.  Die 
durch  die  hinteren  Überbeine  bedingte  Lahmheit  ist  immer  sehr 
erheblich,  weil  sie  chronisch  und  nicht  selten  unheilbar  ist.  Auch  die 
eine  Begleiterscheinung  der  chronischen  deformierenden  Arthritis 
des  Karpalgelenks  bildenden  Exostosen  sind  erheblicher  Natur. 
Dagegen  ist  die  Lahmheit  bei  den  seitlichen  Überbeinen  meist 
nur  vorübergehend  und  im  allgemeinen  leicht  heilbar  (häufig  ver¬ 
schwindet  sie  sogar  ohne  Behandlung  in  einigen  Wochen  von  selbst). 
In  diesen  Fällen  ist  der  Fehler  viel  weniger  erheblich.  Die  Wert¬ 
verminderung  ist  von  Fall  zu  Fall  je  nach  der  Dauer  der  Lahmheit 
zu  berechnen. 

Überbeine  ohne  Lahmheit  sind  in  der  Regel  nur  klein  und 
bilden  keinen  redhibitorischen  Mangel.  Ganz  vereinzelt  beobachtet 
man  ausnahmsweise  ein  progressives,  geschwulstartiges  Wachs¬ 
tum  der  Exostose,  so  daß  dieselbe  als  Schönheitsfehler  den  Kauf¬ 
wert  teurer  Luxuspferde  vermindert;  eine  derartige  umfangreiche 
Knochenwucherung  ist  nur  durch  eine  eingreifende  Operation  (Ab¬ 
meißeln)  zu  beseitigen.  In  einem  solchen  Falle  kann  ausnahmsweise 
auch  ein  Überbein  ohne  Lahmheit  einen  erheblichen  Fehler  dar¬ 
stellen,  vorausgesetzt,  daß  es  zur  Zeit  des  Kaufes  nicht  schon  so 
entwickelt  war,  daß  es  als  augenfällig  bezeichnet  werden  mußte. 

Bei  der  Altersbestimmung  des  Überbeins  hat  man  sich 
zunächst  vor  dem  Irrtum  zu  hüten,  eine  etwa  vorhandene  fran- 
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zösische  Stellung-  der  Vordergliedmaßen  als  den  „Keim“  des  Über¬ 
beins  zu  bezeichnen.  Die  französische  Stellung  kann  nicht  als  das 
Entwicklungsstadium  („Keim“)  des  Überbeins  bezeichnet  werden; 
sie  bildet  vielmehr  nur  eine  indirekte,  prädisponierende  Ursache, 
welche  lediglich  eine  Besonderheit  im  Bau  des  Pferdes,  jedoch 
keinen  „kränklichen  Zustand“  im  Sinne  des  früheren  preußischen 
allgemeinen  Landrechts  darstellt.  Die  französische  Stellung  hat 
in  sehr  vielen  Fällen  die  Ausbildung  eines  Überbeins  nicht  zur 
Folge;  sie  ist  außerdem  für  jedermann  augenfällig.  Der  Beur¬ 
teilung  des  Alters  eines  Überbeins  kann  nur  die  Beschaffenheit 
der  Exostose  zugrunde  gelegt  werden;  die  Lahmheit  kann  schnell 
entstehen  und  ist  daher  zur  Altersbestimmung  nicht  zu  benützen. 
Man  darf  indessen  das  Alter  der  Exostose  nicht  überschätzen.  Die 
Verhältnisse  liegen  hier  ganz  ähnlich  wie  beim  Spat,  bei  der  Schale 
und  beim  Leist.  Im  Verlauf  von  drei  bis  vier  Wochen  kann 
sich  erfahrungsgemäß  eine  harte,  schmerzlose  und  um¬ 
schriebene  Exostose  sehr  wohl  ausbilden.  Ein  derartiges 
Überbein  läßt  sich  daher  im  allgemeinen  nicht  über  14  Tage 
zurückdatieren. 

Kleine  Überbeine  sind  als  verborgene,  dem  Laien  nicht 
in  die  Augen  fallende  Fehler  namentlich  dann  zu  bezeichnen, 
wenn  die  Lahmheit  gering  ist  oder  zeitweise  fehlt.  Alle  größeren 
Exostosen  am  Metakarpus  sind  jedoch  auch  für  Laien  sichtbar. 


14.  Die  chronische  deformierende  Gonitis. 

Begriff  und  Ursachen.  Die  chronische  deformierende  Gonitis 
stellt,  analog  dem  Spat,  eine  chronische  0 st eo- Arthritis  des  Knie¬ 
gelenks  dar,  welche  gewöhnlich  mit  einer  primären  rarefizierenden 
Ostitis  im  medialen  Gelenkende  der  Tibia  und  des  Femur  be¬ 
ginnt  und  sekundär  zu  Usurierung  und  Zerfaserung  des  Ge¬ 
lenkknorpels,  zu  bindegewebiger  Verdickung  der  Gelenk¬ 
kapsel  und  zu  Exostosenbildung  am  Gelenkrande  führt.  Sie 
kommt  namentlich  bei  schweren  Arbeitspferden  und  Omnibuspferden 
vor  und  entwickelt  sich  meist  allmählich  als  chronische  Be¬ 
lastungsostitis;  sie  kann  jedoch  auch  im  Anschluß  an  akute 
Distorsionen  und  akute  Goniten  entstehen.  Prädisponierend 
wirken  fehlerhafte  Stellungen  der  Gliedmaßen. 

In  der  Regel  veranlaßt  die  chronische  deformierende  Gonitis 
Lahmheit.  Unter  Umständen  können  jedoch  auch  Gelenks- 
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deformationen  ohne  Lahmheit  bestehen.  Forensisch  kommt  nur 
die  mit  Lahmheit  verbundene,  chronische  deformierende 
Gonitis  als  Vertragsmangel  in  Betracht. 

Untersuchung.  Die  Erscheinungen  der  chronischen  de¬ 
formierenden  Gonitis  sind  in  der  Praxis  nicht  so  allgemein  be¬ 
kannt,  wie  die  des  Spats  und  der  Schale.  Die  Krankheit  wird 
häufig  übersehen  oder  verkannt  und  mit  Spat  verwechselt.  Der 
Nachweis  des  Fehlers  erfordert  daher  eine  sehr  sorgfältige  Unter¬ 
suchung.  Man  hat  einerseits  die  Auftreibungen  am  Gelenk,  andrer¬ 
seits  die  Lahmheit  zu  berücksichtigen. 

1.  Die  Deformation  des  Kniegelenks  ist  namentlich  an  der 
Innenfläche  der  Tibia  klinisch  nachzuweisen.  Man  fühlt  dort, 
handlang  einwärts  von  der  Kniescheibe  und  handbreit  unter  der 
Kniescheibe  eine  umschriebene,  taubenei-  bis  hühnereigroße,  schmerz¬ 
lose,  harte  Auftreibung  des  Knochens,  über  welcher  die  Haut  ver¬ 
schiebbar  ist.  In  schweren  Fällen  ist  das  ganze  Kniegelenk  un¬ 
förmlich  verdickt  und  hart  anzufühlen.  Häufig  sind  beide  Knie¬ 
gelenke  erkrankt.  Die  Kniescheibenmuskeln  sind  atrophisch. 

2.  Die  meist  allmählich,  zuweilen  aber  auch  schnell  auf¬ 
tretende  Lahmheit  hat  für  die  chronische  deformierende  Gonitis 
nichts  Charakteristisches.  Wie  manche  andere  Lahmheiten,  tritt 
sie  im  allgemeinen  nach  angestrengtem  Gebrauch  stärker  hervor, 
während  sie  sich  nach  längerer  Ruhe  vermindert.  Durch  starkes 
Abbeugen  des  Kniegelenks  (Beugeprobe)  wird  die  Lahmheit  wie 
beim  Spat  vorübergehend  gesteigert.  Im  Stande  der  Ruhe  halten 
die  Pferde  häufig  den  Schenkel  im  Kniegelenk  mäßig  abgebeugt. 
Wichtiger  für  die  Diagnose  ist  die  Schmerzhaftigkeit  des  Knie¬ 
gelenks  bei  passiven  Bewegungen  desselben  (Beugen  und 
Adduzieren).  Viele  mit  Gonitis  behaftete  Pferde  legen  sich  nicht, 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  beider  Gelenke. 

Beurteilung.  Die  mit  Lahmheit  verbundene  chronische  Gonitis 
ist  immer  ein  sehr  erheblicher  Mangel,  noch  erheblicher  in  der 
Regel  als  der  Spat,  weil  das  Leiden  meistens  unheilbar  ist  und 
sogar  durch  Abmagerung  und  Erschöpfung  infolge  des  anhaltenden 
Stehens  zum  Tode  führen  kann.  In  vielen  Fällen  besitzen  die  mit 
Gonitis  behafteten  Pferde  nur  Schlachtwert.  Besonders  erheblich 
ist  die  beiderseitige  Gonitis. 

Eine  Altersbestimmung  des  Leidens  ist  nur  auf  Grund  der 
am  Gelenk  nachweisbaren  Veränderungen  möglich.  Diese  Deforma¬ 
tionen  sind  ähnlich  wie  beim  Spat  zu  beurteilen.  Kleine, 
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taubeneigroße,  harte  und  schmerzlose  Auftreibungen  an 
der  Innenfläche  der  Tibia  brauchen  zu  ihrer  Entwicklung 
eine  Frist  von  mindestens  vierzehn  Tagen.  Bei  umfang¬ 
reicherer  Knochenneubildung  und  bei  allgemeiner  Gelenksverdickung 
ist  die  Dauer  des  Leidens  entsprechend  höher  zu  berechnen.  Aus 
der  Lahmheit  allein  läßt  sich,  von  Zeugenaussagen  abgesehen,  das 
Alter  nicht  beurteilen,  weil  bei  der  durch  akute  Distorsionen  ver- 
anlaßten  chronischen  Gonitis  die  Lahmheit  schnell  einzusetzen 
pflegt.  Ebenso  kann  sich  die  Muskelatrophie  der  Kniescheiben¬ 
strecker  bei  starker  Lahmheit  schnell  entwickeln. 

Wegen  der  verborgenen  Lage  der  medianen  Exostose  und  in 
Anbetracht  der  bei  beiderseitiger  Gonitis  oft  wenig  ausgeprägten 
und  zuweilen  vorübergehend  sogar  verschwindenden  Lahmheit  ist 
der  Fehler  häufig  als  verborgen  zu  bezeichnen. 

Habituelle  Luxation  der  Kniescheibe.  Im  Gegensatz  zur  stationären, 
durch  traumatische  Insulte  veranlaßten  Kniescheibenverrenkung  entsteht 
die  habituelle  (momentane,  rezidivierende)  Luxation  der  Kniescheibe  nach 
oben  gewöhnlich  spontan  ohne  nachweisbare  besondere  Ursachen;  seltener 
entwickelt  sie  sich  aus  der  stationären.  Die  habituelle  Luxation  der  Knie¬ 
scheibe  bildet  zwar  im  allgemeinen  einen  erheblichen  und  verborgenen 
Mangel.  Der  Nachweis  eines  längeren  Bestehens  des  Fehlers 
läßt  sich  jedoch  in  der  Kegel  ohne  Zeugenaussagen  nicht  führen, 
weil  auch  in  veralteten  Fällen  am  Kniegelenk  meist  keine  chronische  Ver¬ 
änderungen  nachweisbar  sind,  auf  Grund  deren,  ähnlich  wie  bei  der 
chronischen  Gonitis,  das  Alter  des  Leidens  beurteilt  werden  könnte,  und 
weil  außerdem  die  habituelle  Kniescheibenverrenkung  ebenso  plötzlich  ent¬ 
stehen  kann  wie  die  stationäre.  Andrerseits  läßt  sich  das  Fehlen  akuter 
Entzündungserscheinungen  am  Kniegelenk  nicht  als  Beweis  für  ein  längeres 
Bestehen  des  Fehlers  heranziehen,  weil  auch  bei  ganz  frisch  entstandenen 
Luxationen  der  Kniescheibe  Erscheinungen  einer  akuten  Entzündung  er¬ 
fahrungsgemäß  häufig  fehlen.  Die  sog.  Luxation  der  Kniescheibe  stellt 
nämlich  keine  Luxation  im  eigentlichen  Sinne  mit  Zerreißung,  Blutung 
und  Entzündung  der  Gelenkkapsel  und  Bänder,  sondern  nur  eine  Dislokation 
der  Kniescheibe  innerhalb  der  Gelenkkapsel  dar. 


15.  Die  chronische  Schulterlahmheit. 

Begriff.  Der  Begriff  „chronische  Schulterlahmheit“  umfaßt 
sehr  verschiedenartige  Krankheitszustände.  Als  Gewährmangel 
kommt  am  häufigsten  die  chronische  deformierende  Om¬ 
arthritis  in  Betracht.  Außerdem  kann  es  sich  um  eine  chronische 
Bursitis  intertubercularis,  sowie  um  chronischen  Muskelrheumatismus 
handeln.  Ausnahmsweise  liegt  der  chronischen  Schulterlahmheit 
eine  Thrombose  der  Achselarterie  zugrunde  (vgl.  S.  134). 
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Im  nachfolgenden  soll  nur  die  chronische  deformierende  Om¬ 
arthritis  als  wichtigste  Form  der  chronischen  Schulterlahmheit  be¬ 
sprochen  werden.  Die  Bursitis  chronica  intertubercularis, 
welche  durch  eine  Schwellung  in  der  Gegend  des  Biceps  und  durch 
Schmerzhaftigkeit  beim  Rückwärtsziehen  der  Schulter  gekenn¬ 
zeichnet  wird,  ist  forensisch  ähnlich  zu  beurteilen,  da  sie  ebenfalls 
eine  chronische  deformierende  Entzündung  darstellt,  indem  sie  sich 
anatomisch  durch  Verdickung  der  Bursa,  Usuren  am  Gelenkknorpel, 
Zerfaserung,  Verknöcherung  und  Verwachsung  der  Sehne  des  Bi¬ 
ceps,  sowie  durch  Exostosenbildung  am  Humerus  äußert.  Der 
chronische  Muskelrheumatismus  kommt  als  Gewährmangel 
weniger  in  Betracht,  weil  er  meist  schnell  entsteht  und  seine  Fest¬ 
stellung  sehr  unsicher  ist.  Überhaupt  empfiehlt  es  sich 
dann,  wenn  eine  Spezialdiagnose  zweifelhaft  oder  un¬ 
möglich  ist,  pro  foro  nur  die  allgemeine  Diagnose  „chro¬ 
nische  Schulterlahmheit“  zu  stellen. 

Die  chronische  deformierende  Omarthritis.  Sie  ist  als  eine 
der  chronischen  Gonitis  analoge  Osteoarthritis  des  Sclmlter- 
gelenks  aufzufassen,  welche  vorwiegend  die  innere  Hälfte  und  die 
Randpartie  des  Gelenks  betrifft,  meist  mit  entzündlicher  Osteo¬ 
porose  in  den  Gelenkenden  beginnt  und  einerseits  zu  Erweichung, 
Zerfaserung  und  Usurierung  der  Gelenkknorpel,  andrerseits  zu 
Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  zu  Exostosenbildung  am 
Gelenkrand  führt,  wodurch  eine  Deformation  des  ganzen  Gelenks 
bedingt  wird.  Die  chronische  Omarthritis  entwickelt  sich  meist 
aus  einer  akuten  Distorsion  oder  Entzündung  des  Gelenks  nach 
Fehltritten,  Ausgleiten,  Stürzen  usw.  mit  schnell  entstehender 
Lahmheit.  Sie  kann  sich  jedoch  auch  allmählich,  von  vornherein 
schleichend  ausbilden  infolge  fortgesetzter  Erschütterung  der 
Gelenkenden  bei  schneller  Gangart  auf  hartem  Boden.  Klinisch 
ist  die  chronische  deformierende  Omarthritis  durch  eine  gemischte 
Lahmheit,  Schmerzhaftigkeit  bei  passiven  Bewegungen  des  Schulter¬ 
gelenks,  häufig  auch  durch  eine  harte,  schmerzlose  Verdickung  des 
ganzen  Gelenks  bei  sonst  negativem  Untersuchungsbefund  (Kokain¬ 
injektion)  charakterisiert. 

Die  forensische  Beurteilung  ist  so  ziemlich  dieselbe,  wie 
bei  der  chronischen  Gonitis  (vgl.  S.  125).  Das  Leiden  ist  häufig 
unheilbar  und  daher  im  allgemeinen  erheblich.  Die  Lahmheit 
kann  sich  allmählich  entwickeln  und  nach  längerer  Ruhe  vorüber¬ 
gehend  so  bessern,  daß  der  Fehler  verborgen  bleibt.  Das  Alter 
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der  Omarthritis  kann  klinisch  nur  nach  dem  Grade  der  Exostosen¬ 
bildung-  beurteilt  werden.  Fehlt  eine  nachweisbare  Verdickung  des 
Gelenks,  so  läßt  sich  das  Alter  der  Lahmheit  nur  auf  Grund  von 
Zeugenaussagen  bestimmen,  weil  die  Lahmheit  als  solche  sich 
ganz  plötzlich  entwickeln  kann. 

16.  Der  Hahnentritt. 

Begriff  und  Ursachen.  Der  Hahnentritt  oder  Zuckfuß  der 
Pferde  ist  als  eine  Ataxie  aufzufassen,  welche  in  einem  plötzlichen 
und  abnorm  starken  Abbeugen  und  zuckenden  Hochheben  eines 
oder  beider  Hinterbeine  besteht.  Man  unterscheidet  einen  echten 
(wahren,  idiopathischen)  und  einen  falschen  (symptomatischen) 
Hahnentritt.  Der  falsche  Hahnentritt  kommt  als  bloße  Begleit¬ 
erscheinung  anderer  chirurgischer  Krankheiten  (Spat,  Luxation  der 
Kniescheibe  usw.)  forensisch  nicht  in  Betracht.  Dagegen  bildet  der 
echte  Hahnentritt  unter  Umständen  einen  Gewährmangel. 

Die  Ursachen  des  echten,  idiopathischen  Hahnentritts  lassen 
sich  gewöhnlich  nicht  nachweisen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
meist  um  ein  Nervenleiden  (spinale  Ataxie,  periphere  Neuritis, 
Lähmung  des  Peroneus  oder  Ischiadicus?).  Die  herkömmliche  An¬ 
nahme,  wonach  der  Hahnentritt  durch  eine  Verkürzung  von  Faszien. 
Muskeln  oder  Sehnen  verursacht  werden  soll  (Schenkelfaszie,  Tensor 
fasciae  latae,  Sehne  des  seitlichen  Zehenstreckers),  ist  durch  nichts 
erwiesen.  Da  sich  mithin  die  Ursachen  des  Hahnentritts  im  Einzel¬ 
fall  nicht  sicher  feststellen  lassen,  ist  bei  der  forensischen  Begut¬ 
achtung  dieses  Fehlers  Vorsicht  und  Zurückhaltung  geboten. 

Beurteilung.  Der  Hahnentritt  ist  in  den  höheren  Graden  ge¬ 
wöhnlich  für  den  Laien  ein  in  die  Angen  fallender  Fehler  und  dann 
also  kein  Gewährmangel.  Die  niederen  Grade  des  Hahnentritts 
können  jedoch  selbst  einem  aufmerksamen  Nichtsachverständigen 
unbemerkt  bleiben.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  nur  im  Schritt 
Hahnentritt  vorliegt  und  das  Pferd  beim  Kauf  im  Trab  vorgeführt 
wird.  Unter  diesen  Umständen  muß  der  Felder  als  verborgen 
bezeichnet  werden. 

Die  Erheblichkeit  des  Hahnentritts  ist  im  Einzelfalle  sehr 
verschieden  zu  beurteilen.  Bei  allen  teuren  Luxuspferden 
liegt  in  jedem  Falle  ein  erheblicher  Schönheitsfehler  vor, 
welcher  den  Kaufwert  der  Pferde  oft  über  die  Hälfte  ver¬ 
mindert.  Auch  der  Gebrauchswert  vieler  Pferde  wird  durch 


Chronische  Kreuzschwäche. 


129 


die  höheren  Grade  des  Hahnentritts  erheblich  herabgesetzt,  weil 
durch  die  fortgesetzte  zwecklose  und  übermäßige  Muskelkontraktion 
die  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigt  wird.  Es  ist  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  sehr  hochgradigem  Zuckfuß 
das  Pferd  einmal  umfällt  und  sich  dabei  schwer  verletzt.  Außer¬ 
dem  ist  der  Hahnentritt  in  vielen  Fällen  unheilbar  und  auch  durch 
eine  Operation  nicht  immer  zu  beseitigen.  In  geringen  Graden 
und  bei  billigen  Arbeitspferden  stellt  jedoch  der  Hahnen¬ 
tritt  meist  keinen  erheblichen  Mangel  dar.  Dies  gilt 
namentlich  auch  für  diejenige  Form  des  Hahnentritts,  welche  sich 
nicht  während  der  Arbeit,  sondern  nur  im  Stalle  zeigt,  wenn  die 
Pferde  zum  Herumtreten  veranlaßt  werden  (sog.  Streukrampf  oder 
Krampfigkeit). 

Besondere  Vorsicht  ist  endlich  hei  der  Altersbeurteilung 
des  Hahnentritts  geboten.  Ein  längeres  Bestehen  des  Fehlers  läßt 
sich  nur  auf  Grund  von  Zeugenaussagen  annehmen.  Die  Be¬ 
hauptung,  daß  der  Hahnentritt  sich  regelmäßig  langsam  ausbilde 
und  bei  gesicherter  Diagnose  auf  mindestens  10—15  (!)  Tage 
zurückzudatieren  sei,  ist  durchaus  willkürlich  und  durch  nichts  be¬ 
gründet.  Die  wissenschaftliche  Erfahrung  lehrt  im  Gegenteil,  daß 
sich  der  Hahnentritt  jederzeit  schnell  entwickeln  kann. 


17.  Die  chronische  Kreuzschwäche. 

Begriff  und  Ursachen.  Als  Kreuzschwäche  oder  Kreuz- 
lälime  bezeichnet  man  eine  unvollständige  Lähmung  der  Nachhand 
(Parese),  welche  sich  in  einem  unsicheren,  schwankenden  und  tau¬ 
melnden  Gang  mit  unregelmäßigem  Heben  und  Vorführen  der 
Hinterbeine  äußert  und  durch  die  allerverschiedensten  Ursachen 
veranlaßt  sein  kann.  Meist  liegen  der  Kreuzschwäche  Rücken- 
markskrankheiten  zugrunde  (Meningitis  und  Myelitis  spinalis, 
Blutungen,  Erschütterungen,  Verletzungen,  Neubildungen,  Infektions¬ 
krankheiten,  Vergiftungen);  seltener  sind  Erkrankungen  der 
peripheren  Nerven  (Polyneuritis  bei  Beschälseuche).  In  zweiter 
Linie  kommen  Muskelkrankheiten  (Hämoglobinämie,  Myositis, 
Muskelzerreißung)  sowie  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke 
in  Betracht  (Fissuren  und  Frakturen  der  Wirbel  und  des  Beckens, 
Distorsionen  der  Wirbelgelenke).  Eine  besondere  Form  der  Kreuz¬ 
schwäche  bildet  die  meist  durch  Thrombose  der  Becken-  und 
Schenkelarterie  verursachte  intermittierende  Lahmheit  (vgl.S.  131). 
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Die  Kreuzschwäche  kann  akut  oder  chronisch  anftreten.  Nur 
die  chronische  Kreuzschwäche  bildet  einen  Gewährmangel. 

Beurteilung.  Die  forensische  Beurteilung  der  Kreuzschwäche 
ist  in  jedem  Einzelfalle  verschieden.  Nur  die  Frage  der  Erheb¬ 
lichkeit  kann  im  allgemeinen  bejaht  werden,  da  die  meisten 
Fälle  von  Kreuzschwäche,  namentlich  die  durch  Rückenmarksleiden 
bedingten,  unheilbar  sind  und  die  Brauchbarkeit  der  Pferde  mehr 
oder  weniger  erheblich  vermindern  oder  ganz  auflieben,  so  daß  die 
Pferde  häufig  nur  noch  Schlachtwert  besitzen.  Im  übrigen  muß 
vor  allem  durch  eine  eingehende  und  sachgemäße  Untersuchung 
einwandfrei  nachgewiesen  sein,  daß  bei  dem  streitigen  Pferde 
tatsächlich  eine  Parese  der  Nachhand  vorliegt.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daß  von  Laien  irrtümlicherweise  häufig  allgemeine  Mattig¬ 
keit  sowie  gewisse  individuelle  Eigenarten  des  Ganges  und  Körper¬ 
baues,  wie  sie  besonders  kaltblütigen  Pferden  eigentümlich  sind 
(schlecht  geschlossene-  Flanken,  kuhhessige  und  faßbeinige  Stellung, 
abschüssige  Kruppe),  mit  Kreuzschwäche  verwechselt  werden. 

Da  die  Kreuzschwäche  sich  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen 
jederzeit  ganz  schnell,  ja  sogar  plötzlich  entwickeln  kann,  ist 
bei  der  Altersbestimmung  große  Vorsicht  geboten.  Eine  sichere 
Entscheidung  über  die  Dauer  der  Lahmheit  ist  meist  nur  auf  Grund 
von  Zeugenaussagen  möglich.  Auch  durch  die  Sektion  läßt 
sich  die  Chronicität  nur  im  Falle  des  Vorhandenseins  chronischer 
anatomischer  Veränderungen,  z.  B.  von  Neubildungen  im  Rücken¬ 
mark,  dartun;  häufig  fehlen  indessen  nachweisbare  makroskopisch- 
anotomische  Veränderungen.  Das  etwaige  Vorhandensein  von 
Muskelatrophie  (nicht  selten  fehlt  sie  überhaupt)  bietet  für  die 
Altersbestimmung  der  Kreuzschwäche  wenig  sichere  Anhaltspunkte, 
da  sich  ein  Muskelschwund  erfahrungsgemäß  ziemlich  schnell  ent- 
wickeln  kann  (vgl.  S.  102).  Ebensowenig  ist  auf  den  Nachweis 
alter  Streich  Verletzungen  Gewicht  zu  legen,  da  sich  auch  Pferde 
streichen,  welche  nicht  an  Kreuzschwäche  leiden. 

Die  Frage  der  Offensichtlichkeit  oder  Verborgenheit  des 
Mangels  ist  je  nach  dem  Grade  der  Parese  verschieden  zu  beurteilen. 
Die  höheren  Grade  der  Kreuzschwäche  sind  beim  Vorführen  der 
Pferde  auch  für  Laien  bei  ordnungsmäßiger  Besichtigung  erkennbar. 
Geringe  Grade  des  Leidens  können  dagegen  dem  Laien  sehr  wohl 
entgehen.  Eine  für  den  Laien  gewöhnlich  nicht  erkennbare  Form 
des  Fehlers  bildet  die  intermittierende  Kreuzschwäche;  vgl.  das 
folgende  Kapitel  über  intermittierende  Lahmheit. 
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Hammelschwanz.  Als  Hammelschwanz  bezeichnet  man  die  Lähmung 
des  Schweifes.  Sie  kann  sich  aus  verschiedenen  Ursachen  akut  oder 
chronisch  entwickeln  und  kommt  u.  a.  als  eine  Begleiterscheinung  der 
spinalen  Kreuzschwäche  vor.  Eine  besondere  Form  des  Hammelschwanzes 
bildet  die  mit  Lähmung  des  Afters,  Mastdarms  und  der  Blase  (Sphincteren- 
lähmung)  kombinierte  Schweiflähmung,  welche  durch  eine  chronische 
interstitielle  Entzündung  der  Cauda  equina  veranlaßt  wird  (Dexler). 
Diese  kombinierte  Schweiflähmung  entwickelt  sich  in  der  Regel  allmählich 
aus  unbekannten  Ursachen  und  stellt  einen  verborgenen,  unheilbaren,  erheb¬ 
lichen,  wenn  auch  nicht  lebensgefährlichen  Mangel  dar,  welcher  den  Wert 
besserer  Pferde  immer  wesentlich  vermindert. 

18.  Das  intermittierende  Hinken. 

Begriff.  Als  intermittierendes  Hinken  oder  intermit¬ 
tierende  Lahmheit  bezeichnet  man  eine  gewöhnlich  nur  bei 
längerer  Bewegung  auftretende  und  nach  dem  Ausruhen  jedes¬ 
mal  wieder  verschwindende  Lahmheit  eines  oder  beider  Hinter¬ 
beine  (seltener  einer  Vordergliedmaße),  welche  sich  teils  als  Hang¬ 
beinlahmheit  durch  Nachschleppen  des  Schenkels  und  Anschlägen 
an  dem  anderen  Hinterbein,  teils  als  Stützbeinlahmheit  durch  Über¬ 
knicken  und  Zusammenbrechen  beim  Belasten,  teils  durch  eine 
gemischte  Lahmheit  äußert. 

Bei  einseitigem  Auftreten  der  intermittierenden  Lahmheit 
bleiben  die  Pferde  meist  stehen,  unfähig,  weiter  zu  gehen;  bei 
beiderseitiger  Lahmheit  legen  sie  sich  nieder  oder  brechen  im 
Hinterteil  gelähmt  zusammen.  Gleichzeitig  zeigen  sie  Schweiß¬ 
ausbruch,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Zittern  und  große  Angst;  die 
Pulsation  der  peripheren  Arterien  (A.  metatarsea  dorsalis  lateralis, 
A.  digitalis)  ist  unterdrückt  oder  fehlt,  die  Temperatur  des  lahmen 
Beins  ist  vermindert.  Haben  sich  die  Pferde  einige  Zeit  aus¬ 
geruht,  so  erheben  sie  sich  wieder  und  die  Lahmheit  ist  ver¬ 
schwunden.  Durch  forcierte  Bewegung  läßt  sich  die  charakteristische 
Lahmheit  zu  jeder  Zeit  künstlich  herbeiführen.  Örtliche  Ver¬ 
änderungen  an  den  Gliedmaßen  fehlen  (negativer  Befund). 

Ursachen.  Das  intermittierende  Hinken  wird  durch  eine  vor¬ 
übergehende,  lähmungsartige  Schwäche  der  Muskulatur  der  Hinter¬ 
gliedmaßen  bedingt,  welche  durch  eine  lokale  Hemmung  der  arteriellen 
Blutzufuhr  hervorgerufen  wird.  Gewöhnlich  liegt  dem  intermittie¬ 
renden  Hinken  eine  chronische  deformierende  Arterien¬ 
entzündung  (Arteriosklerose)  mit  Thrombosenbildung  zu¬ 
grunde.  Die  Lahmheit  kann  daher  wissenschaftlich  wie  beim  Menschen 
als  „Dysbasia  intermittens  angiosclerotica“  bezeichnet  werden.  In 
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sehr  seltenen  Fällen  wird  die  Lahmheit  nicht  durch  eine  chronische 
deformierende  Arteriitis  (Obturationsstenose),  sondern  durch  an¬ 
geborene  Aortenstenose  oder  komprimierende  Neubildungen 
(Sarkom)  in  der  Nähe  der  großen  Gefäße  verursacht  (Kompressions¬ 
stenose). 

Die  Arteriosklerose  hat  in  der  Regel  an  der  Teilungs- 
s teile  der  Aorta  (Thrombose  der  Becken-  und  Schenkelarterie), 
seltener  in  den  distalen  Arterien  des  Unterschenkelsund  Fußes 
(Kniekelilarterie,  untere  Schenkelarterien,  Schienbein-  und  Fessel¬ 
arterien)  ihren  Sitz.  Sehr  selten  ist  die  Thrombose  der  Achsel¬ 
arterie.  Die  Thrombose  der  Schenkel-  und  Beckenarterie 
entsteht  teils  durch  zentripetales  Fortschreiten  der  distalen,  peri¬ 
pheren  Thrombenbildung  in  den  Unterschenkel-  und  Fußarterien, 
teils  durch  eine  lokale  Endarteriitis  an  der  Teilungsstelle  der  Aorta, 
teils  entwickelt  sie  sich  im  Anschluß  an  verschleppte  Emboli  aus 
der  vorderen  Gekrösarterie  (Aneurysma)  oder  aus  dem  Herzen 
(Endocarditis). 

Die  Thrombose  der  distalen  Arterien  wird  durch  örtliche 
Arteriosklerose,  vielleichtaucli  durch  Emboli  bedingt.  Die  Ursachen 
der  Arteriosklerose  beim  Pferd  sind  nicht  sicher  bekannt. 

Untersuchung.  Durch  den  intermittierenden  Charakter  einer 
einseitigen  oder  beiderseitigen  Lahmheit  wird  im  allgemeinen  nur 
die  Annahme  des  Vorhandenseins  einer  Arterienstenose  gerecht¬ 
fertigt.  Der  genaue  Sitz  und  die  Natur  dieser  Arterienverengerung' 
lassen  sich  klinisch  nicht  immer  sicher  diagnostizieren.  Insbesondere 
bleibt  die  Frage  oft  unaufgeklärt,  ob  eine  Thrombose  einer  Becken¬ 
oder  Schenkelarterie,  oder  eine  distale  Arteriosklerose  vorliegt. 

Das  Vorhandensein  einer  Thrombose  der  Becken-  und 
Schenkelarterien  als  Ursache  der  intermittierenden  Lahmheit  läßt 
sich  in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  eine  rektale  Untersuchung 
meist  ziemlich  sicher  beweisen.  Die  Vornahme  der  rektalen  Unter¬ 
suchung  darf  daher  in  keinem  Falle  unterlassen  werden.  An  der 
Teilungsstelle  der  Aorta  fühlt  man  die  Schenkelarterie  (Arteria  iliaca 
externa  bzw.  femoralis)  oder  die  Beckenarterie  (A.  hypogastrica) 
oder  beide  Arterien  auf  einer  bzw.  auf  beiden  Seiten  verdickt,  hart 
und  ohne  Pulsation  oder  schwächer  pulsierend.  Der  Nachweis  einer 
distalen  Thrombose  ist  dagegen  klinisch  nicht  zu  führen,  weil 
die  peripheren  Arterienäste  infolge  ihrer  verborgenen  Lage  nicht 
palpierbar  sind.  Das  Vorhandensein  einer  peripheren  Arteriosklerose 
läßt  sich  bei  negativem  Rektalbefunde  lediglich  auf  dem  Wege  des 
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Ausschlusses  vermuten.  Eine  sichere  Entscheidung  ist  in  diesem 
Falle  allein  durch  die  Sektion  zu  erzielen.  Für  die  durch  Aorten¬ 
stenose  hervorgerufene  intermittierende  Lahmheit  gibt  es  überhaupt 
keine  klinischen  Anhaltspunkte.  Hieraus  folgt,  daß  trotz  nega¬ 
tivem  Rektalbefunde  chronisches  intermittierendes  Hinken 
vorliegen  kann.  Die  Regel  allerdings  ist,  daß  man  vom  Mastdarm 
aus  eine  palpirbare  Stenose  an  der  Teilungsstelle  der  Aorta  findet. 

Beurteilung.  Die  dem  intermittierenden  Hinken  zugrunde 
liegenden  chronischen  Gefäßdeformitäten  sind  in  der  Regel  un¬ 
heilbar.  Da  das  Leiden  ferner  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Pferde 
häufig  vollkommen  aufhebt,  so  ist  der  Fehler  als  sehr  erheblich 
zu  begutachten.  Es  kann  auch  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
der  Fehler  verborgen  ist,  weil  die  Lahmheit  in  der  Ruhe  und 
bei  dem  im  Pferdehandel  üblichen  Vorführen  der  Pferde  nicht 
sichtbar  und  daher  nicht  bloß  für  den  Laien,  sondern  auch  für  den 
Sachverständigen  nicht  erkennbar  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  das 
intermittierende  Hinken  in  Frankreich  unter  die  Hauptmängel  auf¬ 
genommen  worden. 

Schwieriger  ist  dagegen  das  Alter  der  intermittierenden 
Lahmheit  zu  beurteilen,  wofern  Zeugenaussagen  nicht  vorhanden 
sind.  Nur  dann,  wenn  sich  rektal  eine  deutliche  Verhärtung  der 
Arterienwand  mit  verminderter  oder  fehlender  Pulsation  nachweisen 
läßt,  kann  schon  auf  Grund  des  klinischen  Befundes  begutachtet 
werden,  daß  das  Leiden  nicht  frisch  entstanden  ist.  Bei  negativem 
Rektalbefunde  läßt  sich  dagegen  ein  bestimmtes  Gutachten  über 
die  Dauer  der  Lahmheit  nicht  abgeben.  Es  kann  nur  im  allgemeinen 
begutachtet  werden,  daß  wahrscheinlich  ein  älteres  Leiden  vor¬ 
liegt,  weil  das  intermittierende  Hinken  erfahrungsgemäß  in  der 
Regel  durch  chronische  Gefäßkrankheiten  verursacht  wird.  Dies 
gilt  namentlich  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Lahmheit  sehr  aus¬ 
geprägt  ist.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor,  daß  durch 
mechanische  Insulte,  intravenöse  Injektionen  usw.  eine  Pfropfbildung 
in  der  Becken-  oder  Schenkelarterie  schnell  entsteht,  wie  ich  dies 
neuerdings  beobachtet  habe  (Collargol-Injektion).  Auch  das  etwaige 
Vorhandensein  von  schwieligen  Hautverdickungen  am  Fessel-  und 
Schienbein  des  gesunden  Schenkels,  welche  durch  das  häufige  An¬ 
schlägen  des  gelähmten  Beines  bedingt  werden,  kann  den  Verdacht 
auf  ein  längeres  Bestehen  des  Leidens  unterstützen. 

In  allen  Zweifelsfällen  empfiehlt  sich  indessen  zur  sicheren 
Feststellung  des  Alters  der  Gefäßveränderungen  und  der  Thromben- 
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bildung  die  Tötung  und  Sektion  der  lahmen  Pferde.  Werden 
bei  der  Sektion  deutlich  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
chronischen  deformierenden  Arteriitis  (Atheromatose,  Sklerose,  Ver¬ 
kalkung)  mit  hellen,  derben,  organisierten  Thromben  im  Innern  der 
Gefäße  nachgewiesen,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
das  Leiden  zum  mindesten  vier  Wochen  alt  ist.  Verkalkte  Thromben 
sind  jedenfalls  Monate  alt.  Die  Thrombenbildung  geht  nämlich  bei 
der  chronischen  Endarteriitis  großer  Gefäßstämme  sehr  langsam 
vor  sich,  noch  viel  langsamer,  als  bei  der  Thrombose  in  gesunden, 
kleinen  Gefäßen.  Die  chirurgischen  Versuche  bei  der  Blutstillung 
und  Ligatur  haben  gezeigt,  daß  schon  bei  kleinen  Arterien  drei  bis 
fünf  Wochen  vergehen,  bis  das  Lumen  der  unterbundenen  Gefäße 
durch  einen  organisierten  Thrombus  verschlossen  wird. 

Thrombose  der  Achselarterie.  Die  sehr  seltene  Thrombose  der  Achsel- 
lind  Armarterie  (A.  axillaris  und  brachialis)  wird  ähnlich  wie  die  Thrombose 
der  Becken-  und  Schenkelarterie  gewöhnlich  durch  örtliche  Arteriosklerose, 
seltener  durch  Emboli  vom  Herzen  her  veranlaßt  (Endocarditis).  Sie  ist 
bei  sonst  negativem  Untersuchungsbefund  durch  eine  intermittierende 
Schulterlahmheit  mit  ähnlichen  Symptomen,  wie  bei  der  Thrombose 
der  Hintergliedmaßen-Arterien  gekennzeichnet  (Hangbeinlahmheit,  Stütz¬ 
beinlahmheit,  Dyspnoe,  Schweißausbruch,  Herzklopfen,  fehlende  Pulsation 
der  Schienbeinarterie  etc.).  Die  forensische  Beurteilung  ist  im  allgemeinen 
dieselbe,  wie  bei  der  intermittierenden  Lahmheit  der  Hinterbeine. 


19.  Die  chronischen  Sehnenentzündungen. 

Begriff  und  Ursachen.  Die  Entzündung  der  Sehnen,  Tendi¬ 
nitis,  entsteht  gewöhnlich  akut  als  traumatische,  aseptische,  reak¬ 
tive  Entzündung  nach  fibrillären,  faszikulären  und  partiellen 
Sehnenzerreißungen,  welche  durch  eine  plötzliche  Überdehnung 
der  Sehne  entstanden  sind.  In  ganz  frischen  Fällen  findet  sich 
zwischen  den  eingerissenen  Sehnenfasern  Blut  oder  blutig-seröse 
Infiltration.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  sehr  bald  zu  einer 
zelligen  Infiltration  der  Rißstelle,  an  welche  sich  dann  eine  ent¬ 
zündliche  Neubildung  von  Blutgefäßen  und  Bindegewebe  anschließt. 
An  dieser  schon  in  den  nächsten  Tagen  beginnenden  Neubildung 
beteiligen  sich  vor  allem  das  Tendilemm,  d.  h.  das  interfaszikuläre 
Bindegewebe,  außerdem  das  Paratendineum  und  die  benachbarte 
Sehnenscheide.  Die  Mitbeteiligung  der  zerrissenen  Sehnenfasern 
ist  gering.  Das  neugebildete  Keim-  oder  Granulationsgewebe  ist 
zunächst  gefäßreich  und  weich;  mit  der  Zeit  wird  es  unter  Zunahme 
des  Bindegewebes  derber  (Tendinitis  fibrosa).  Schließlich  ver- 
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wandelt  es  sich  in  hartes,  zum  Teil  sogar  in  verknorpeltes  und 
verknöchertes  Narbengewebe,  welches  als  Sehnennarbe,  Sehnen¬ 
knoten  oder  Sehnenkallus  (Sclerosis  tendinum)  bezeichnet  wird. 
Außerdem  kann  infolge  der  Vernarbung  eine  Verkürzung  der  Sehne 
mit  tendogener  Kontraktur  (Stelzfuß),  sowie  eine  Verwachsung 
mit  der  Nachbarschaft  eintreten.  Die  Ursachen  dieser  primären 
Sehnenentzündungen  sind  meist  Überdehnungen  infolge  forcierter 
Anstrengungen,  seltener  Quetschungen ;  prädisponierend  wirken 
schwache  Sehnen,  abnorme  Fesselstellungen,  sowie  fehlerhafter 
Beschlag. 

Außer  diesen  primären,  akut  einsetzenden  und  später  häufig 
chronisch  werdenden  Tendiniten  gibt  es  von  vornherein  chronisch 
verlaufende,  sekundäre  Sehnenentzündungen,  welche  sich  im  x4n- 
schluß  an  chronische  fibröse  Sehnenscheidenentzündungen 
(verhärtete  Sehnenscheidengallen)  in  der  Weise  entwickeln,  daß  die 
chronische  Entzündung  der  Sehnenscheide  sekundär  eine  Ernährungs¬ 
störung  der  benachbarten  Sehnenfasern  mit  Schwund  und  ober¬ 
flächlicher  Zerfaserung  derselben  herbeiführt,  welche  die  Entstehung 
partieller  Sehnenzerreißungen  begünstigt.  Für  die  gerichtliche  Tier¬ 
heilkunde  von  besonderer  Bedeutung  ist  der  Umstand,  daß  bei 
diesen  durch  chronische  Sehnenscheidenentzündungen  veranlaßten 
partiellen  Sehnenzerreißungen  eine  reparatorische  Entzündung  mit 
Ausgleich  des  Defektes,  also  eine  Selbstheilung  nicht  zustande 
kommt.  Vgl.  die  neuen  Untersuchungen  über  die  partiellen  Sehnen¬ 
zerreißungen  beim  Pferd  von  Hausmann  (Monatshefte  für  prakt. 
Tierheilk.  1905  S.  385). 

Als  Gewährmängel  kommen  nur  ältere  Sehnenent¬ 
zündungen  und  auch  diese  gewöhnlich  nur  dann  in  Be¬ 
tracht,  wenn  sie  Lahmheit  verursachen. 

Untersuchung.  In  forensischer  Beziehung  haben  die  nach¬ 
stehenden  chronischen  Sehnenentzündungen  und  Sehnenscheiden¬ 
entzündungen  besondere  praktische  Bedeutung. 

1.  Die  chronische  Entzündung  des  Fesselbeinbeugers  am 
Vorderbein  ist  speziell  bei  Reitpferden  die  häufigste  Form  der 
Tendinitis  (sog.  Niederbrechen).  Sie  besteht  in  einer  faszikulären 
oder  partiellen  Zerreißung  eines  oder  beider  Schenkel  des  oberen 
Gleichbeinbandes  mit  anschließender  chronischer,  fibröser  Tendi¬ 
nitis,  welche  sich  in  knotenförmiger,  derber,  mäßig  schmerzhafter 
Verdickung,  steiler  Fesselstellung  und  Lahmheit  äußert  und  am 
besten  am  aufgehobenen  Fuße  durch  Fingerpalpation  nachweisbar 
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ist.  Zuweilen  führt  sie  auch  zur  Ausbildung  der  sog.  Gleicli- 
beinlähme,  bei  welcher  außer  knotiger  Verdickung,  Verhärtung 
und  Verkürzung  der  Gleichbeinbänder  Usurierung,  Zerfaserung, 
Exostosenbildung  und  selbst  Frakturierung  der  Gleichbeine,  sowie 
Zerfaserung  der  Hufbeinbeugesehne  an  der  Gleitfläche  eintreten. 
Die  Gleichbeinlähme  äußert  sich  klinisch  in  einer  derben,  schmerz¬ 
haften  Schwellung  der  hinteren  Partie  des  Fesselgelenks  und  in 
einer  chronischen,  häufig  rezidivierenden  Stützbeinlahmheit;  hierzu 
kommen  steile  Fesselstellung  und  schließlich  die  Ausbildung  eines 
Stelzfußes.  Häufig  entsteht  ferner  sekundär  eine  chronische  fibröse 
Tendovaginitis. 

2.  Die  chronische  Entzündung  der  Hufbeinbeugesehne 
unterhalb  des  Karpalgelenks  betrifft  in  der  Regel  das  sog.  Unter¬ 
stützungsband  und  äußert  sich  in  einer  derben,  diffusen  oder 
knotigen,  auf  Druck  schmerzhaften  Anschwellung  im  oberen  Drittel 
der  Sehne  (sog.  Sehnenklapp).  Sie  führt  besonders  häufig  zur 
Verkürzung  der  Sehne  (Sehnenstelzfuß)  mit  nachfolgenden  Form- 
veränderungen  des  Hufes  (Bockhuf)  und  bedingt  eine  chronische, 
oft  rezidivierende  Lahmheit.  Zuweilen  ist  sie  mit  chronischer 
fibröser  Tendovaginitis  kombiniert. 

3.  Die  chronische  Entzündung  der  Kr  onb  einbeug  es  eline  an 
der  Hinterfläche  des  Metakarpus  äußert  sich  in  einer  sichtbaren, 
meist  in  der  Mitte  der  Sehne  gelegenen,  derben,  knotigen,  schmerz¬ 
haften  Anschwellung  (sog.  Wade)  mit  oder  ohne  Lahmheit. 

4.  Die  chronische  fibröse  Tendovaginitis  der  Sehnen¬ 
scheide  des  Krön-  und  Hufbeinbeugers  oberhalb  des  hinteren 
Fesselgelenks  und  am  Sprunggelenk  ist  meist  mit  sekundärer,  par¬ 
tieller  Sehnenzerreißung  verbunden,  welche  sich  indessen  klinisch 
schwer  nachweisen  läßt.  Sie  äußert  sich  in  derber,  zum  Teil 
fluktuierender,  diffuser,  mäßig  schmerzhafter  Anschwellung  im  Gebiet 
der  genannten  Sehnenscheiden  und  in  einer  chronischen,  meist  un¬ 
heilbaren  Lahmheit. 

Bei  allen  diesen  Sehnenentzündungen  muß  außerdem  durch  eine 
sehr  eingehende  Untersuchung  des  Schenkels  (negativer  sonstiger 
Befund)  und  in  allen  Zweifelsfällen  durch  eine  diagnostische 
Kokaininjektion  einwandfrei  dargetan  sein,  daß  die  Lahmheit 
tatsächlich  durch  die  chronische  Tendinitis  bzw.  Tendovaginitis  und 
nicht  etwa  durch  eine  andere  Ursache  hervorgerufen  wird. 

Beurteilung.  Die  akuten  Sehnenentzündungen  heilen  häufig 
vollständig.  Auch  manche  chronische  Sehnenentzündungen  können 


Chronische  Selmenentzündungen. 


137 


geheilt  werden.  Andrerseits  sind  die  chronischen  Tendiniten  und 
Tendovaginiten  oft  schwer  oder  gar  nicht  heilbar.  Sie  bilden  daher 
im  allgemeinen  erhebliche  Mängel,  welche  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Pferde  wesentlich  vermindern  und  unter  Umständen  ganz  auf- 
lieben.  Besonders  ungünstig  zu  beurteilen  ist  die  chronische  Gleich¬ 
beinlähme  und  die  mit  partieller  Sehnenruptur  verlaufende  chronische 
fibröse  Tendovaginitis. 

Eine  Eigentümlichkeit  mancher  chronischer  Sehnenentzündungen 
besteht  darin,  daß  die  Lahmheit  nach  vorübergehender  Besserung 
oder  Heilung  rezidiviert.  Diese  Rezidive  sind  dadurch  bedingt, 
daß  sich  an  den  Sehnen  und  Sehnenscheiden  im  Verlauf  der  chro¬ 
nischen  Entzündung  bleibende  pathologische  Veränderungen  aus¬ 
bilden,  welche  die  normale  Elastizität  und  Widerstandsfähigkeit 
der  Sehnen  schwächen  und  vermindern,  so  daß  schon  beim 
gewöhnlichen,  ordnungsmäßigen  Gebrauch  der  Pferde  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederum  partielle  Einrisse  der  Sehnenfasern  mit  neuer 
Entzündung  und  Lahmheit  auftreten.  Im  übrigen  ist  nicht 
jeder  wiederholte  Fall  von  Sehnenentzündung  als  Rezidiv 
aufzufassen.  Wenn  z.  B.  bei  einem  Pferd  innerhalb  eines 
Jahres  zweimal  ein  und  dieselbe  Sehne  infolge  von  Überanstrengung 
oder  nach  einem  Fehltritt  einreißt  und  dann  die  Erscheinungen 
einer  Entzündung  zeigt,  so  kann  nicht  von  einem  Rezidiv  auf  Grund 
chronischer  Sehnenentzündung  bzw.  von  einem  Vertragsmangel 
gesprochen  werden,  sondern  es  liegt  eine  neue  akute  Sehnen¬ 
entzündung  und  Lahmheit  vor,  wrelche  mit  der  ersten  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhänge  steht.  Der  Beweis  dafür,  daß  die 
später  aufgetretene  Sehnenentzündung  ein  Rezidiv,,  d.  h.  eine  Folge¬ 
erscheinung  einer  älteren  Tendinitis  bildet,  läßt  sich  nur  erbringen, 
wenn  der  Zusammenhang  unzweifelhaft  dargetan  wird  (Kontinuität, 
Nachweis  chronischer  Veränderungen,  Fehlen  besonderer  Veran¬ 
lassungen). 

Chronische  Sehnenverdickungen  und  Sehnenscheiden¬ 
gallen  ohne  Lahmheit  sind  im  allgemeinen  als  erhebliche 
Fehler  nicht  zu  begutachten.  Die  auf  dem  Wege  der  aseptischen 
reparatorischen  Entzündung  entstandene  bleibende  Verdickung  der 
Sehne  bildet  wie  der  Knochenkallus  nach  Frakturen  ein  Produkt 
der  Naturheilung,  das  nicht  an  sich,  sondern  nur  in  Verbindung 
mit  einer  chronischen  Entzündung  als  fehlerhaft  bezeichnet  werden 
darf.  Es  kommt  hinzu,  daß  diese  Verdickungen  häutig  auch  für 
den  Laien  erkennbar  sind. 
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Der  nach  abgeheilten  Sehnenentzündungen  sich  entwickelnde 
Stelzfuß  ist  zwar  auch  ohne  Lahmheit  ein  erheblicher  Mangel, 
weil  er  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Pferde  namentlich  bei  an¬ 
strengenden  Dienstleistungen  in  jedem  Falle  herabsetzt.  Den 
Charakter  eines  Gewährmangels  besitzt  indessen  der  Stelzfuß  eben¬ 
sowenig  wie  das  sog.  Struppiertsein ,  weil  die  steife  Stellung  der 
Gliedmaßen  auch  für  den  Laien  sichtbar  und  in  ihrer  Bedeutung 
für  jedermann  erkennbar  ist. 

Die  Veränderungen,  welche  die  chronischen  Sehnenentzündungen 
an  den  Sehnen  herbeiführen,  sind  häufig  offensichtlich.  Nicht  selten 
sind  sie  jedoch  so  gering,  daß  sie  von  einem  Laien  leicht  über¬ 
sehen  werden  können.  In  diesem  Falle  liegt  ein  verborgener 
Mangel  vor.  Dies  gilt  namentlich  für  die  wenig  umfangreichen 
Verdickungen  der  tiefgelegenen  Sehnen  (Fesselbeinbeuger,  Hufbein¬ 
beugesehne),  welche  nur  durch  eine  sachverständige  Untersuchung 
nachweisbar  sind.  Auch  die  Lahmheit  ist  bei  manchen  chronischen 
Sehnenentzündungen  nur  gering  oder  vorübergehend  fehlend,  so  daß 
sie  leicht  übersehen  werden  kann.  Starke  Lahmheit  sowie  umfang¬ 
reiche  Schwellungen  an  den  oberflächlich  gelegenen  Sehnen  und 
Sehnenscheiden  sind  dagegen  auch  für  Laien  sichtbar  (Sehnen¬ 
scheidengallen,  Wade). 

Am  schwierigsten  ist  das  Alter  der  Sehnenentzündungen  zu 
beurteilen.  Die  Lahmheit  kann  bei  Sehnen-  und  Sehnenscheiden¬ 
entzündungen  sehr  schnell,  ja  sogar  plötzlich  eintreten.  Aus  der 
Lahmheit  für  sich  allein  läßt  sich  daher  das  Alter  einer  Tendinitis 
nicht  beurteilen.  Auch  eine  umfangreiche  entzündliche  Schwellung 
im  Bereiche  der  kranken  Sehnenpartie  kann  schon  im  Verlauf 
eines  Tages  eintreten.  Von  Wichtigkeit  für  die  Altersbestimmung 
sind  dagegen  die  Konsistenz  der  Sehnenschwellung  sowie  das 
Fehlen  akuter  entzündlicher  Erscheinungen  (höhere  Tem¬ 
peratur,  starke  Schmerzhaftigkeit  und  Lahmheit).  Je  derber  und 
gleichzeitig  je  weniger  schmerzhaft  sich  die  geschwollene  Sehne 
anfühlt,  um  so  höher  ist  das  Alter  des  Entzündungsprozesses  zu 
taxieren.  Im  übrigen  darf  man  das  Alter  einer  fibrösen  Tendinitis 
(Sehnenkallus)  ebensowenig  überschätzen,  wie  das  Alter  der 
ossifizierenden  Periostitis  (Knochenkallus).  Derbe  Sehnen¬ 
schwellungen  können  sich  erfahrungsgemäß  schon  nach 
8 — 14  Tagen  entwickeln.  Längere  Zeit,  mindestens  mehrere 
Wochen,  braucht  das  Zustandekommen  eines  Sehnenstelzfußes. 
Auch  hier  ist  vor  Überschätzung  zu  warnen,  da  die  tendogenen 
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Kontrakturen  oft  schneller  entstehen,  als  gemeinhin  angenommen 
wird.  Dagegen  weist  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  deutlichen 
Bockhufes  immer  auf  eine  monatelange  Dauer  des  Stelzfußes  bzw. 
der  chronischen  Tendinitis  hin. 

Sehnenscheidenentzündung  nach  Brustseuche.  Die  im  Gefolge  der 
Brustseuche  als  Nachkrankheit  zuweilen  auftretende  sog.  Sehnenentzündung 
stellt  gewöhnlich  eine  nietastatische  Sehnenscheidenentzündung  (Tendo- 
vaginitis  serofibrinosa)  dar,  welche  sich  teils  schnell,  teils  allmählich  ent¬ 
wickelt  und  mitunter  eine  chronische  Lahmheit  im  Gefolge  hat.  Am 
häufigsten  wird  die  gemeinschaftliche  Sehnenscheide  des  Krön-  und  Huf¬ 
heinbeugers  über  den  Fesselgelenken  betroffen.  Derartige  metastatische 
Sehnenscheidenentzündungen  sind  auch  bei  akutem  Auftreten 
bis  zum  Beginn  der  Brustseuche  zurückzudatieren,  da  sie  mit  der 
Brustseucheinfektion  („Keim“  der  Krankheit)  in  ursächlichem  Zusammen¬ 
hänge  stehen.  Gleiches  gilt  für  die  Sehnenscheidenentzündungen  bei  der 
Fohlenlähme. 


20.  Das  Streichen  und  Greifen. 

Streichen.  Das  Streichen  der  Pferde  ist  die  Folge  einer  ab¬ 
normen  Bewegung  der  Hinterbeine,  seltener  der  Vorderbeine,  wobei 
sich  die  Pferde  mit  der  Innenseite  der  Zehenwand  des  einen  Fußes 
Hautverletzungen  am  andern,  nebenstehenden  Bein  zufügen.  Diese 
Verletzungen  bestehen  gewöhnlich  in  oberflächlichen  Scheuerwunden 
und  Quetschungen  der  Haut  an  der  Innenfläche  des  Fessels  und 
Mittelfußes,  aus  denen  sich  mit  der  Zeit  schwielige  Verdickungen 
der  Haut  mit  Sklerose  der  Unterhaut  entwickeln  (sog.  Streichballen). 
Diese  oberflächlichen  Hautverletzungen  bilden  ferner  zuweilen  den 
Ausgangspunkt  von  Wundinfektionskrankheiten  (Phlegmone,  Ein¬ 
schuß,  Botryomykom) . 

Die  forensische  Beurteilung  des  Streichens  ist  je  nach  den 
Ursachen  verschieden.  Ein  erheblicher  Mangel  liegt  dann  vor, 
wenn  das  Streichen  infolge  von  Anomalien  der  Schenkelstellung 
oder  des  Ganges  andauernd  stattfindet  und  sich  nicht  beseitigen 
läßt.  Auch  wenn  das  Streichen  ein  Symptom  von  Kreuzschwäche 
oder  intermittierendem  Hinken  darstellt,  ist  es  von  erheblicher  Be¬ 
deutung.  Das  durch  abnorme  Schenkelstellung  veranlaßte  Streichen 
bildet  immer  einen  veralteten  Mangel;  für  ein  längeres  Bestellen 
des  Streichens  sprechen  ferner  die  chronischen  Verdickungen  der 
gestrichenen  Hautstelle.  Da  das  Streichen  leicht  übersehen  werden 
kann,  bildet  es  im  allgemeinen  auch  einen  verborgenen  Fehler. 

Ein  unerheblicher  Mangel  liegt  dagegen  vor,  wenn  sich 
Pferde  nur  zeitweise  streichen.  Vorübergehendes  Streichen  be- 
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obachtet  man  namentlich  bei  schlaffen,  jugendlichen  Pferden,  wenn 
sie  eingefahren  werden.  Auch  durch  unzweckmäßigen  Beschlag 
kann  vorübergehend  Streichen  hervorgerufen  werden.  Viele  Pferde 
mit  regelrechtem  Bau  der  Gliedmaßen  streichen  sich  ferner,  wenn 
sie  auf  unebenem  Boden  gehen  oder  zu  ungewohnten  Dienstleistungen 
verwendet  werden,  außerdem  wenn  sie  durch  Überanstrengung  er¬ 
müdet  oder  durch  Krankheit  geschwächt  sind.  Werden  namentlich 
Kutschpferde  eine  Zeitlang  als  Zugpferde  verwendet,  so  gewöhnen 
sie  sich  mitunter  durch  den  Gebrauch  im  Lastwagen  eine  nach¬ 
lässige  Haltung  und  einen  plumpen  Gang  an,  so  daß  sie  sich  leicht 
streichen,  wenn  im  Kutschdienst  wieder  ein  leichter,  flotter  Gang 
von  ihnen  verlangt  wird. 

Greifen.  Das  Greifen  oder  Einhauen  äußert  sich  gewöhnlich 
darin,  daß  die  Pferde  mit  dem  Hintereisen  an  das  Vordereisen  bzw. 
an  den  Vorderhuf  derselben  Seite  anschlagen  und  sich  hierbei  unter 
Umständen  die  Ballen  des  Vorderhufes,  zuweilen  auch  die  Haut  in 
der  Fesselbeuge  und  an  der  Hinterfläche  der  Beugesehnen  verletzen; 
seltener  sind  Verletzungen  der  Krone  des  greifenden  Hinterhufes. 
Die  Beurteilung  des  Fehlers  richtet  sich  nach  dem  Grade  des 
Greifens.  In  allen  geringen  Graden  ist  das  Greifen  ein  unerheb¬ 
licher  Mangel,  welcher  die  Brauchbarkeit  der  Pferde  nicht  be¬ 
einträchtigt.  Ein  zeitweises  Zusammenschlagen  der  Hinter-  und 
Vordereisen  im  schnellen  Trab  kommt  als  belanglose  Erscheinung 
bei  vielen  guten  und  leistungsfähigen  Pferden,  namentlich  auch 
bei  russischen  Trabern  im  Wettfahren  vor.  Das  Greifen  ist  da¬ 
gegen  ein  erheblicher  Mangel,  wenn  es  die  Sicherheit  des  Ganges 
beeinträchtigt,  wenn  es  Verletzungen  der  Ballen  der  Vorderhufe  oder 
der  Kronen  der  Hinterhufe  veranlaßt,  wenn  es  eine  starke  Abnützung 
der  Hornwand  bedingt,  oder  wenn  es  anhaltend  und  in  so  hohem 
Grade  besteht,  daß  fortgesetzt  beim  Traben  ein  lautes,  klappendes 
Geräusch  entsteht,  das  sich  durch  den  Beschlag  nicht  beseitigen  läßt. 


21.  Zahnalter  und  Zahnfehler. 

I.  Das  Zahnalter. 

Allgemeines.  Die  richtige  Beurteilung  des  Alters  ist  beim  Pferd 
von  großer  Bedeutung,  weil  bei  jeder  forensischen  Untersuchung  im 
Signalement  das  Alter  genau  angegeben  werden  muß,  und  weil 
zuweilen  beim  Verkauf  der  Pferde  ein  bestimmtes  Alter  zugesichert 
wird  (zugesicherte  Eigenschaft). 
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Die  Bestimmung  des  Alters  geschieht  beim  Pferd  gewöhnlich 
schätzungsweise  nach  den  Zähnen  (sog.  Zahnalter).  Eine  genaue 
Altersbestimmung  ist  nur  bei  Vollblutpferden  und  in  Gestüten 
(Geburtsregister)  oder  auf  Grund  von  Zeugenaussagen  möglich. 
Die  Berechnung  des  Zahnalters  erfolgt  nach  Durchschnittszahlen, 
welche  sich  aus  der  physiologischen  Reihenfolge  des  Zahndurch¬ 
bruchs,  des  Zahnwechsels  und  der  Abnützung  der  Ersatzzähne  im 
Schneidezahngebiß  ergeben.  Gewöhnlich  wird  das  Zahnalter  in 
folgender  Weise  tabellarisch  dargestellt: 


Neugeborene  Fohlen  . 
2. — 4.  Woche  .  .  . 

5. — 9.  Monat  .  .  . 

1.  Jahr . 

2.  Jahr . 


2*/2  Jahr  (2!/4 — 3)  . 
3]/o  Jahr  (3i/2— 4)  . 
4 V2  Jahr  (41/4-5)  . 
4.-5.  Jahr  (372— 5) 


A.  Milchzahngebiß. 

Die  Milchzangen  sind  da  (oder  erscheinen 
nach  8 — 14  Tagen). 

Die  Milchmittelzähne  brechen  durch 
(zuweilen  nach  4 — 8  Wochen). 

Die  Mil  checkzähne  brechen  durch. 

Alle  Milchzähne  sind  vorhanden  (mit 
Kunden). 

Die  Kunden  in  den  Milchzähnen  sind  ge¬ 
schwunden. 

B.  Ersatzzahngebiß. 

Die  Ersatzzangen  brechen  durch. 

Die  Ersatzmittel  zähne  brechen  durch. 

Die  Ersatzeckzähne  brechen  durch. 

Die  Ersatzhake  11  zäh  ne  brechen  durch. 


ß.  Jahr . 

7.  Jahr  . 

8.  Jahr . 

9.  Jahr . 

10.  Jahr 

11.  Jahr 


C.  Kundenperiode. 

In  den  unteren  Zangen  verschwinden 
die  Kunden. 

I11  den  unteren  Mittelzähnen  ver¬ 
schwinden  die  Kunden. 

In  den  u  11 1 e r  e n  E  c k z äh n e n  verschwinden 
die  Kunden. 

In  den  oberen  Zangen  verschwinden  die 
Kunden. 

In  den  oberen  Mittelzähnen  ver¬ 
schwinden  die  Kunden. 

In  den  oberen  Eckzähnen  verschwinden 
die  Kunden. 
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6. — 12.  Jahr 
12. — 15.  Jahr 
15. — 18.  Jahr 
18. — x.  Jahr  . 


D.  Periode  der  Reibflächen. 

.  Qu  er  ovale  Reibfläche. 

.  Runde  Reibfläche. 

.  Dreieckige  Reibfläche. 

.  Verkehrt  ovale  Reibfläche. 


Das  durchschnittliche  Lebensalter  eines  Pferdes  beträgt  10 
bis  15  Jahre  (einzelne  Pferde  werden  über  30  und  selbst  40  Jahre 
alt).  Das  durchschnittliche  Dienstalter  beträgt  etwa  zehn  Jahre. 
Die  größte  Leistungsfähigkeit  besitzen  Pferde  im  Alter  von  fünf 
bis  zehn  Jahren.  Den  größten  Wert  besitzt  das  Pferd  im  Alter  von 
fünf  bis  sechs  Jahren.  Vom  zehnten  Lebensjahre  ab  vermindert 
sich  der  Wert  alljährlich  um  ein  Fünftel  bis  ein  Zehntel;  diese  ganz 
allgemein  gehaltenen  Zahlen  modifizieren  sich  übrigens  im  Einzel¬ 
fall  je  nach  der  individuellen  Leistungsfähigkeit,  ferner  nach  dem 
Gesundheits-  und  Ernährungszustände,  nach  der  Abnützung  oder 
Unversehrtheit  der  Sehnen,  Gelenke  und  Knochen. 

Bei  Vollblutpferden  wird  herkömmlich  bei  der  Altersangabe 
das  Geburtsjahr  nicht  mitgerechnet.  Ein  „sechsjähriges“  Vollblut¬ 
pferd  ist  also  in  Wirklichkeit  sieben  Jahre  alt.  Remonten  sind 
Pferde  im  Alter  von  drei  bis  fünf  Jahren;  sie  werden  gewöhnlich 
im  Alter  von  drei  bis  vier  Jahren  angekauft,  kommen  in  die  Re- 
montedepots,  wo  sie  ein  Jahr  bleiben,  und  werden  dann  den  Re¬ 
gimentern  zugeteilt. 


Beurteilung  des  Zahnalters.  Da  nur  der  Durchbruch  und 
der  Wechsel  der  Zähne  in  relativ  gleichmäßiger  Reihenfolge  statt¬ 
finden,  so  ist  nur  bis  zum  Alter  von  fünf  Jahren  eine  annähernd 
richtige  Abschätzung  des  Alters  nach  den  Zähnen  möglich.  Im 
übrigen  lehrt  die  Erfahrung  vielfach,  daß  speziell  beim  Zahnwechsel 
je  nach  der  Rasse,  Fütterung  und  Haltung  Differenzen  von  ein  viertel 
bis  ein  Jahr  Vorkommen  können  (vgl.  die  Tabelle).  Auch  durch 
das  Ausziehen  der  Milchzähne  wird  der  Zahnwechsel  zuweilen  um 
ein  halbes  bis  ein  Jahr  beschleunigt. 

Vom  sechsten  Jahr  ab  wird  die  Altersbestimmung 
unsicher.  Das  Verschwinden  der  Kunden  wird  durch  die  Ab¬ 
nützung  der  Zähne  bedingt.  Die  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit 
dieser  Abnützung  hängt  aber  von  sehr  verschiedenen  Umständen  ab 
(Rasse,  Fütterung,  Individualität,  Form  und  Stellung  der  Zähne).  Es 
kommt  erfahrungsgemäß  gar  nicht  selten  vor,  daß  Pferde  nach  den 
Kunden  ihrer  Schneidezähne  ein  bis  zwei  Jahre  älter  erscheinen, 
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als  sie  in  Wirklichkeit  sind,  und  umgekehrt.  Ein  sechsjähriges 
Pferd  kann  z.  B.  sehr  wohl  alle  Kunden  im  Unterkiefer  verloren 
haben.  Umgekehrt  kann  ein  achtjähriges  Pferd  noch  Kunden  in 
den  Mittel-  und  Eckzähnen  besitzen.  Die  forensische  Beurteilung 
des  „Zahnalters“  erfordert  daher  von  der  Kundenperiode  ab  große 
Vorsicht.  Es  empfiehlt  sich,  das  Gutachten  dahin  zu  formulieren, 
daß  das  Pferd  „ca.  achtjährig“  oder  „sieben-  bis  achtjährig“  oder 
„nach  den  Zähnen  achtjährig“  ist.  Noch  unsicherer  ist  die  Alters¬ 
schätzung  nach  der  Form  der  Reibfläche,  nach  dem  Einbiß  und 
nach  der  Streckung  der  Zähne  im  Unterkiefer.  Auf  Grund  der 
Reibfläche  (rund,  dreieckig,  verkehrtoval)  läßt  sich  nur  begutachten, 
daß  das  Pferd  „12 — 15 jährig“,  „15  — 18 jährig“,  „über  18 jährig“  ist. 
Großen  Schwankungen  unterliegt  ferner  das  Auftreten  des  Ein¬ 
bisses.  Der  erste  Einbiß  kann  im  siebenten,  achten  oder  neunten, 
der  zweite  im  elften  bis  vierzehnten  Jahr  erscheinen.  Die  starke 
Streckung  der  Unterkieferzähne  spricht  nur  im  allgemeinen  für 
höheres  Alter. 

Daß  die  üblichen  Zahnaltertabellen  nicht  für  jedes  einzelne  Pferd 
stimmen,  ist  besonders  in  Gestüten,  wo  das  Alter  der  Pferde  nach  dem 
Tage  der  Geburt  genau  notiert  wird,  längst  bekannt.  Auch  die  Erfahrungen 
beim  Militär  weisen  auf  die  Unzuverlässigkeit  namentlich  der  Kunden¬ 
tabellen  hin.  Heinze  (Zeitschr.  f.  Vet.  1899  Nr.  7)  hat  700  Pferde  eines 
Husarenregiments  untersucht,  deren  Alter  aus  den  Remontelisten  genau 
bekannt  war.  Unter  68  fünfjährigen  Remonten  markierten  19  als  sechs¬ 
jährig,  1  als  siebenjährig,  8  als  vierjährig;  unter  79  sechsjährigen  Pferden 
markierten  6  als  siebenjährig,  3  als  achtjährig;  unter  47  siebenjährigen 
Pferden  markierten  5  als  achtjährig,  1  als  sechsjährig;  unter  67  acht¬ 
jährigen  Pferden  markierten  7  als  neunjährig,  1  als  sechsjährig;  unter 
65  neunjährigen  Pferden  markierten  1  als  sechsjährig,  4  als  achtjährig. 
Ähnliche  Resultate  erhielt  Prölß  (ibid.  1903  S.  161).  3  fünfjährige 

Remonten  markierten  als  sechs-  bis  siebenjährig,  1  siebenjähriges  Pferd 
als  fünfjährig,  3  achtjährige  Pferde  als  sechsjährig,  1  neunjähriges  als 
sechsjährig  usw. 

II.  Die  Zahnfehler. 

Allgemeine  Beurteilung.  Nicht  alle  Zahnanomalien  besitzen 
die  Eigenschaften  eines  Gewährmangels,  weil  nicht  alle  erheb¬ 
licher  Natur  sind.  Erheblich  ist  ein  Zahnfehler  nur  dann, 
wenn  er  die  Futteraufnahme  beeinträchtigt,  und  wenn  er 
nicht  leicht  durch  eine  einfache  Operation  zu  beseitigen 
ist.  Solche  erhebliche  Zahnfehler  sind  das  Scherengebiß,  zum 
Teil  auch  das  Treppengebiß,  ferner  die  Zahnkaries,  Alveolar¬ 
periostitis  und  Zahnfistel.  Dagegen  bildet  die  häufigste  Zahn¬ 
anomalie,  das  kantige  Gebiß  (die  sog.  Schieferzähne),  selbst  dann 
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keinen  erheblichen  Mangel,  wenn  es  die  Fntteraufnahme  stört,  weil 
es  sehr  leicht  und  einfach  durch  das  Abraspeln  der  Zahnspitzen  zu 
beseitigen  ist. 

Die  in  gerichtlicher  Beziehung  wichtigsten  Krankheiten  der 
Backzähne  (Scherengebiß,  Treppengebiß,  Karies,  Alveolar¬ 
periostitis,  Zahnfistel)  sind  im  allgemeinen  als  verborgene  Fehler 
zu  begutachten,  weil  beim  Pferdekauf  eine  Besichtigung  der  Back¬ 
zähne  nicht  üblich  ist  und  der  Nachweis  der  genannten  Anomalien 
eine  sehr  sorgfältige  und  sachverständige  Untersuchung  voraus¬ 
setzt.  Auch  treten  die  durch  die  Zahnfehler  verursachten 
Störungen  der  Futteraufnahme  bei  den  Pferden  nur  während  des 
Fressens  hervor. 

Das  Alter  der  Zahnfehler  ist  nach  den  Veränderungen  am 
Zahn  und  an  der  Zahnalveole  zu  beurteilen.  Starke  Abreibungen 
einer  ganzen  Zahnreihe  oder  einzelner  Zähne  (Scherengebiß, 
Treppengebiß)  entwickeln  sich  erfahrungsgemäß  immer  nur  sehr 
langsam  im  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten.  Auch  die  Ein¬ 
schmelzung  des  Zahnes  bei  der  Karies  geht  gewöhnlich  sehr 
langsam  vor  sich.  Schneller  können  sich  unter  Umständen  die 
eitrige  Alveolarperiostitis  und  die  Zahnfistel  entwickeln  (komplizierte 
Frakturen);  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  aber  auch  diese 
Krankheitszustände  eine  sehr  langsame  Entwicklung.  Für  eine 
längere  Dauer  der  Zahnkrankheiten  spricht  zuweilen  auch  die 
durch  die  fortgesetzte  Störung  des  Kauens  veranlaßte  hochgradige 
Abmagerung.  Angeborene  Zahnanomalien  kommen  an  den  Schneide¬ 
zähnen  vor  als  sog.  Hechtgebiß  und  Karpfengebiß  (Brachygnathia 
superior  und  inferior).  Diese  Bracliygnathie  ist  indessen  bei  er¬ 
wachsenen  Pferden  in  der  Regel  unerheblich  und  auch  in  die  Augen 
fallend;  dagegen  wird  bei  Fohlen  (Weidegang)  die  Futteraufnahme 
dadurch  erheblich  beeinträchtigt. 

Scherengebiß.  Die  als  Scherengebiß  bezeichnete  abnorme, 
schiefe  Reibfläche  der  Backzahnreihen  ist  meist  einseitig  und 
wird  durch  einseitiges,  ohne  Malbewegung  erfolgendes  Kauen  auf 
dem  betreffenden  Kieferaste  veranlaßt  (schmerzhafte  Krankheiten 
der  Zähne,  des  Kiefers  oder  des  Gelenks).  Zuweilen  kommt  auch 
ein  doppelseitiges  Scherengebiß  vor  (enge  Stellung  und  abnorme 
Weichheit  der  Unterkieferzähne).  Im  Gegensatz  zum  physio¬ 
logischen  Scherengebiß,  welches  bei  vielen  gesunden  Pferden 
vorkommt  und  in  einem  geringen  Grade  von  schräger  Abreibung 
der  Zähne  ohne  jede  Störung  der  Flitteraufnahme  besteht,  bilden 
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die  höhergradigen  Scherengebisse  mit  ausgesprochenen  Kau¬ 
störungen  einen  sehr  erheblichen  Mangel.  Sie  sind  schwer  oder 
gar  nicht  heilbar  und  führen  unter  Umständen  eine  so  hochgradige 
Abmagerung  und  Entkräftung  herbei,  daß  die  Pferde  nicht  einmal 
mehr  den  vollen  Schlachtwert  besitzen. 

Treppengebiß.  Die  unregelmäßige,  treppenförmige  Richtung 
der  Backzahnreihe  ist  durch  eine  ungleichmäßige  Abreibung  und 
Länge  der  Zähne  bedingt,  welche  durch  abnorme  Weichheit,  Er¬ 
krankung  oder  das  Fehlen  einzelner  Zähne  hervorgerufen  wird. 
Ist  das  Treppengebiß  mit  deutlicher  Kaustörung  verbunden,  und 
läßt  es  sich  nicht  leicht  durch  eine  einfache  Operation  (Abmeißeln) 
beseitigen,  so  liegt  ein  erheblicher  Mangel  vor.  Dies  gilt  auch 
für  die  zuweilen  am  letzten  Backzahn  auftretende,  mit  erheblicher 
Beeinträchtigung  der  Futteraufnahme  verbundene  Hakenbildung, 
welche  mitunter  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  beseitigen  ist. 

Zahnkaries.  Der  als  Karies  bezeichnete,  fortschreitende 
trockene  Zerfall  des  Zahnes  (Schmelz,  Dentin,  Zement)  ist  durch 
Verfärbung,  Gruben-  und  Höhlenbildung  am  Zahn,  durch  den  sog. 
kariösen  Geruch  in  der  Maulhöhle  und  durch  Schmerzhaftigkeit 
beim  Kauen  (Aussetzen,  Priemen)  gekennzeichnet.  Die  Zahnkaries 
bildet  einen  sehr  erheblichen,  verborgenen  und  in  jedem  Falle 
mindestens  einige  Wochen  alten  Mangel,  welcher  sich  nur  durch 
eine  schwierige  und  umständliche  Operation  (Zahnextraktion)  und 
nicht  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit  (abgebrochene  Krone)  be¬ 
seitigen  läßt. 

Alveolarperiostitis.  Die  eitrige  Entzündung  der  Beinhaut  des 
Zahnfaches  entsteht  meist  als  Folgekrankheit  der  Zahnkaries  durch 
Fortleitung  des  Entzündungsprozesses  von  der  Zahnpulpa  (eitrige 
Pulpitis)  in  die  Alveole.  Man  findet  daher  gewöhnlich  neben  den 
Symptomen  der  Alveolarperiostitis  (Lockerung  und  Ausfallen  der 
Zähne,  Knochenauftreibung  an  der  Außenseite  der  Alveole)  die 
Erscheinungen  der  Zahnkaries.  Das  Leiden  stellt  einen  sehr  er¬ 
heblichen  Mangel  dar,  welcher  schwer  oder  gar  nicht  heilbar  ist 
und  häufig  schlimme  Komplikationen  im  Gefolge  hat.  Als  solche 
sind  zu  nennen:  das  Empyem  der  Kieferhöhle,  die  Nekrose  der 
Nasenmuscheln  sowie  ausgedehnte  brandige  Entzündung  der  Kiefer¬ 
knochen,  namentlich  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  der  Masseteren. 
Die  nach  Zahnkaries  entstehenden  Fälle  von  Alveolarperiostitis 
sind  immer  sehr  alt.  Dagegen  können  sich  eitrige  Entzündungen 
des  Alveolarperiosts  im  Anschluß  an  komplizierte  Frakturen  des 
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Zahnfachrandes  ziemlich  schnell  entwickeln;  hierbei  fehlen  die 
kariösen  Veränderungen  am  Zahn. 

Zahnfistel.  Sie  entsteht  gewöhnlich  nach  voransgegangener 
eitriger  Alveolarperiostitis  und  Zahnkaries  infolge  umschriebener 
Knochennekrose  und  Durchbruch  des  Eiters.  Da  die  Zahnfistel  in 
der  Regel  durch  eine  bloße  Zahnextraktion  nicht  heilbar  ist,  sondern 
ihre  Heilung  außerdem  die  Beseitigung  der  nekrotischen  Knochen¬ 
teile  durch  Sequestrotomie  vorausgesetzt,  ist  die  Zahnfistel  ein  ganz 
erheblicher  Mangel.  In  manchen  Fällen  ist  sie  überhaupt  unheilbar 
(Empyem  der  Kieferhöhle,  Muschelnekrose,  ausgedehnte  Kiefer¬ 
nekrose).  Die  Zahnfistel  ist  ferner  in  der  Regel  ein  sehr  altes 
und  außerdem  ein  verborgenes  Leiden,  weil  die  Eiterung  meist  sehr 
gering  und  in  ihrer  Bedeutung  für  den  Laien  nicht  erkennbar  ist. 
Seltener  entwickeln  sich  Zahnfisteln  nach  einigen  Wochen  aus 
komplizierten  Kieferfrakturen;  sie  sind  auch  dann  erheblich  und 
häufig  verborgen. 

Die  echten  Zahnfisteln  werden  nicht  selten  mit  Knochen¬ 
fisteln  am  Ober-  und  Unterkiefer  verwechselt,  welche  nach  kom¬ 
plizierten  Frakturen  ohne  Mitbeteiligung  des  Zahnes  und  der  Zalm- 
alveole  Zurückbleiben  (sog.  falsche  Zahnfisteln).  Diesen  Knochen¬ 
fisteln  kommt  zwar  nicht  die  große  Bedeutung  der  echten  Zahn¬ 
fisteln  zu,  weil  sie  eine  Störung  der  Futteraufnahme  in  der  Regel 
nicht  begründen.  Immerhin  bilden  auch  diese  Knochenfisteln  er¬ 
hebliche  und  in  ihrer  Natur  für  den  Laien  nicht  erkennbare  Fehler, 
welche  nur  durch  eine  eingreifende  und  umständliche,  auch  nicht 
ganz  ungefährliche  Operation  heilbar  sind  (Abwerfen,  Sequestrotomie). 
Das  Alter  der  meist  mehrere  Wochen  alten  Knochenfisteln  ist  nach 
den  Veränderungen  des  Knochens  in  der  Umgebung  der  Fistel  zu 
beurteilen. 

Vernarbte  Zungenverletzungen.  Durch  das  Gebiß,  zuweilen  auch 
durch  andere  Ursachen,  entstehen  nicht  selten  Verletzungen  der  Zunge, 
nach  deren  Abheilung  vernarbte  Querrisse  am  Körper  oder  an  der 
Spitze  der  Zunge  Zurückbleiben.  Diese  Narben  und  Defekte  beein¬ 
trächtigen  in  der  Regel  weder  die  Futter-  und  Wasseraufnahme,  noch  die 
Ernährung,  noch  die  Verwendung  der  Pferde  zu  den  üblichen  Dienst¬ 
verrichtungen  und  sind  daher  gewöhnlich  als  erhebliche  Fehler  nicht  zu 
begutachten. 

22.  Der  graue  Star. 

Begriff  und  Formen.  Der  graue  Star  (Katarakt)  besteht  in 
einer  Trübung  der  Kristallinse,  welche  gewöhnlich  die  Folge  von 
Verfettung,  Verkalkung,  Cholestearineinlagerung,  Erweichung  und 
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Schrumpfung  der  Linsenfasern,  seltener  eine  entzündliche  Wucherung 
des  Linsenepithels  bildet.  Man  unterscheidet  je  nach  der  Ursache 
den  symptomatischen  (Cataracta  symptomatica),  traumatischen 
(C.  traumatica)  und  angeborenen  grauen  Star  (C.  congenita).  Der 
Altersstar  (C.  senilis)  und  der  Zuckerstar  (C.  diabetica)  kommt  beim 
Pferd  in  der  Regel  nicht  vor.  Die  häufigste  Form  des  grauen  Stars  beim 
Pferde  bildet  die  durch  die  Mondblindheit  veranlaßte  Cataracta  symp¬ 
tomatica.  In  den  meisten  Fällen  ist  daher  der  graue  Star  beim 
Pferde  forensisch  als  Mondblindheit,  mithin  als  Haupt¬ 
mangel  zu  begutachten  (vgl.  S.  59).  Außer  der  Cataracta 
symptomatica  gibt  es  jedoch  auch  Fälle  von  grauem  Star,  welche 
zwar  keinen  Hauptmangel,  jedoch  unter  Umständen  einen  Ver¬ 
tragsmangel  bilden.  Dies  gilt  für  den  traumatischen  und  den 
angeborenen  grauen  Star. 

Traumatischer  Star.  Derselbe  wird  durch  Erschütterungen 
und  Lageveränderungen  der  Linse  nach  Schlägen,  Stößen  und  An¬ 
rennen  (Zerrung  und  Zerreißung  des  Aufhängebandes  der  Linse), 
durch  perforierende  Verletzungen  sowie  durch  Fremdkörper  her¬ 
vorgerufen  und  ist  ziemlich  selten.  Abweichend  von  den  übrigen, 
meist  langsam  entstehenden  Starformen  kann  sich  der  traumatische 
Star  schnell,  unter  Umstäuden  schon  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
entwickeln.  Auch  können  sich  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen 
Katarakten  die  traumatischen  Trübungen  zum  Teil  wieder  zurück¬ 
bilden.  Es  ist  daher  bezüglich  der  Altersbestimmung  und  der 
Beurteilung  der  Erheblichkeit  Vorsicht  geboten. 

Angeborener  Star.  Die  Cataracta  congenita  kommt  bei  Pferden 
nicht  gerade  selten  vor.  Sie  ist  durch  das  Auftreten  einzelner, 
kleiner,  umschriebener  Star  punkte  von  scharfer  Begrenzung  und 
charakteristischer  Form  gekennzeichnet  (Bläschen,  Kreise, 
Achter,  Ypsilon,  L e i e r ,  Stern).  Von  dem  symptomatischen  grauen 
Star  unterscheidet  sich  der  angeborene  ferner  durch  das  Fehlen 
iritischer  Residuen  (Pigment,  Synechie,  gezackter  Pupillarrand). 

Vereinzelt  ist  der  angeborene  graue  Star  fötal  durch  Ver¬ 
erbung  nach  einem  Anfall  von  Mondblindheit  beim  Muttertier  ent¬ 
standen.  Diese  sehr  seltenen  Fälle  von  angeborener  Cataracta 
symptomatica  sind  forensisch  als  Mondblindheit  aufzufassen;  ihren 
iritischen  und  zyklischen  Ursprung  verraten  sie  durch  Pigment¬ 
auflagerung  auf  der  Linse,  Synechienbild ung  und  meist  unregel¬ 
mäßige  Form. 
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Der  angeborene  graue  Star  ist  zwar  immer  veraltet  und  bei 
seiner  Kleinheit  (Starpunkte)  in  der  Regel  auch  verborgen.  Seine 
Erheblichkeit  ist  jedoch  je  nach  dem  Kaufpreise  und  der  Nutzung 
der  Pferde  verschieden  zu  beurteilen.  Bei  allen  nicht  sehr  hoch 
im  Preise  stehenden  Pferden  bildet  ein  angeborener  Starpunkt 
keinen  erheblichen  Mangel,  weil  er  im  Gegensatz  zur  sympto¬ 
matischen  Katarakt  nie  größer  wird  und  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Pferde  nicht  vermindert.  Dies  gilt  namentlich  auch  für  Re- 
monten.  Bei  allen  Luxuspferden  jedoch,  sowie  bei  Zuchtpferden 
bilden  auch  kleine  Starpunkte,  bei  welchen  sich  objektiv  Seh¬ 
störungen  nicht  nachweisen  lassen,  dann  einen  erheblichen  Fehler, 
wenn  sie  sich  im  Bereiche  der  Pupille  befinden,  weil  sie  unter  Um¬ 
ständen  doch  das  Sehvermögen  beeinträchtigen  (Scheuen)  und  mög¬ 
licherweise  vererblich  sind. 

Schwarzer  Star.  Der  in  den  älteren  Währschaftsgesetzen  als  Haupt¬ 
mangel  verzeiclinete  sog.  schwarze  Star  oder  die  Schönblindheit 
(Amaurose)  bildet  eine  Sammelbezeichnung  für  eine  große  Anzahl  ätio¬ 
logisch  ganz  verschiedener  Lähmungszustände  der  Netzhaut,  des 
Sehnerven  und  des  S  eh  Zentrums,  bei  welchen  die  Pupille  abnorm 
erweitert  und  reaktionslos  erscheint,  und  welche  in  forensischer  Beziehung 
ganz  verschieden  zu  beurteilen  sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  der 
schwarze  Star  eine  Folgee  rscheinung  innerer  Augenent¬ 
zündungen,  namentlich  der  Mondblindheit  (entzündliche 
Atrophie  der  Papille,  Ablösung  der  Netzhaut)  und  dann  als 
Hauptmangel  im  Sinne  der  Kaiserlichen  Verordnung  aufzu¬ 
fassen  (vgl.  S.  60).  Am  Auge  lassen  sich  gewöhnlich  hierbei  auch  noch 
andere  Residuen  der  Mondblindheit  nachweisen.  Seltener  sind  trau¬ 
matische,  akute  Veränderungen  innerhalb  oder  außerhalb  des  Bulbus  die 
Ursache  der  Lähmung;  als  solche  sind  zu  nennen  Netzhautblutung,  Anämie 
der  Netzhaut  nach  starken  Blutverlusten  (Kastration),  Blutung  und 
Phlegmone  in  der  Orbita,  Zerrung  des  Sehnerven,  Neuritis  retrobulbaris, 
Blutungen  im  Sehzentrum.  In  diesen  Fällen  kann  die  Lähmung  des  Seh¬ 
vermögens  ausnahmsweise  schnell  entstehen  und  wohl  auch  wieder  ver¬ 
schwinden  (Blutung  oder  Erschütterung  der  Netzhaut).  Eine  im  Verlauf 
der  Amaurose  eintretende  Atrophie  der  Papille  entwickelt  sich  zwar 
nicht  innerhalb  kurzer  Zeit.  Das  Alter  der  Papillenatrophie  wird  jedoch 
mitunter  ähnlich  wie  das  der  Muskelatrophie  überschätzt.  Erfahrungs¬ 
gemäß  kann  sich  ein  deutlicher  Schwund  der  Papillargefäße  schon  nach 
einigen  Wochen  (nicht  erst  nach  Monaten)  entwickeln.  Endlich  gibt  es 
vereinzelte  Fälle  von  angeborenem  schwarzem  Star,  bei  denen  die 
gleichzeitig  vorhandene  Verkleinerung  des  Bulbus  zur  Altersbestimmung 
dienen  kann. 


23.  Der  Kryptorchismus. 

Begriff  und  Ursachen.  Als  Klopfhengste  und  Spitz- 
liengste,  Urhengste  oder  Kryptorchiden  bezeichnet  man 
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Hengste,  hei  welchen  einer  oder  beide  Hoden  „verborgen“  sind, 
indem  sie  entweder  in  der  Bauchhöhle  (abdominaler  Kryptorchis¬ 
mus)  oder  im  Leistenkanal  (inguinaler  Kryptorchismus)  zurück¬ 
geblieben  sind.  Derartige  Pferde  erwecken  durch  das  Fehlen  der 
Hoden  im  Hodensack  den  Anschein  kastrierter  Pferde  (Wallachen). 

Die  Ursachen  des  namentlich  bei  kaltblütigen  Pferden  nicht 
seltenen  Kryptorchismus  lassen  sich  im  Einzelfalle  nicht  feststellen. 
Im  allgemeinen  sind  es  angeborene  Entwicklungsanomalien 
verschiedener  Art,  welche  das  normale  Herabsteigen  der  Hoden 
(Descensus  testiculorum)  von  der  Lendengegend  in  den  Hodensack 
verhindern.  Als  solche  sind  besonders  zu  nennen:  Schwäche  oder 
Fehlen  des  Hunterschen  Leitbandes,  Fehlen  des  Scheidenfortsatzes, 
abnorme  Lagerung,  Größe  und  Verwachsung  der  Hoden,  zu  kurzer 
Samenstrang  und  zu  kurzes  Hodengekröse.  Beim  abdominalen 
Kryptorchismus  liegt  der  meist  verkümmerte  Hoden  in  der  Bauch¬ 
höhle,  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  inneren  Leistenrings,  und  es 
fehlt  ein  Scheidenfortsatz.  Beim  inguinalen  Kryptorchismus  liegt 
der  Hoden  im  Leistenkanal;  der  Scheidenfortsatz  ist  häufig  unvoll¬ 
ständig  entwickelt. 

Untersuchung.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Pferd 
Wallach  bzw.  kastriert  oder  Klopfhengst  ist,  gehört  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  des  gerichtlichen  Sachverständigen.  Sie 
setzt  beim  Gutachter  das  Vertrautsein  mit  den  einschlägigen  Unter¬ 
suchungsmethoden  und  womöglich  eigene  chirurgische  und  operative 
Erfahrung  voraus.  Der  positive  Nachweis  des  Kryptorchismus  und 
die  bestimmte  Verneinung  einer  vorausgegangenen  Kastration  sind 
nur  möglich,  wenn  entweder  die  verlagerten  Hoden  manuell  ge¬ 
fühlt  werden  oder  wenn  eine  Ejakulation  von  spermatozoen- 
haltigem  Samen  konstatiert  ist.  Der  Äußerung  von  Ge¬ 
schlechts  trieb  kommt  für  sich  allein  keine  entscheidende  Bedeutung 
zu,  weil  erfahrungsgemäß  zuweilen  auch  Wallache  eine  ausgesprochene 
Hengstnatur  an  den  Tag  legen,  welche  wahrscheinlich  auf  eine 
kompensatorische  Tätigkeit  der  akzessorischen  Geschlechtsdrüsen 
(Nebenhoden,  Prostata,  Samenblasen,  Cowpersche  Drüse)  zurück¬ 
zuführen  ist.*)  Noch  viel  weniger  beweiskräftig  ist  das  Vorhanden- 

*)  Daß  ein  gewisser  Grad  von  Gesclilechtssinn  sich  ganz  unabhängig  von  den 
Hoden  entwickelt  und  forterhält,  ist  von  Steinbach  experimentell  bei  männlichen 
Versuchstieren  bewiesen  worden.  Männliche  Hatten  zeigten  nämlich  selbst  noch 
ein  halbes  Jahr  nach  der  Kastration  unverändertes  Begattungsvermögen;  die  ge¬ 
schlechtliche  Reizung  blieb  sogar  noch  länger  bestehen.  Vgl.  Disselhorst,  Die 
akzessorischen  Geschlechtsdrüsen  der  Wirbeltiere.  Wiesbaden  1897. 
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sein  einer  Kastrationsnarbe.  Die  Erfahrung  lehrt  vielfach,  daß 
von  Empirikern  bei  Klopfhengsten  eine  Kastration  nur  versucht, 
hie  Operation  jedoch  auf  das  Einschneiden  der  Haut  beschränkt 
und  dann  als  erfolglos  aufgegeben  wird.  Aus  diesem  Grunde  sind 
auch  die  Aussagen  von  Zeugen,  welche  die  stattgefundene  „Kastra¬ 
tion“  bekunden,  vorsichtig  zu  behandeln.  (Andererseits  kann  das 
Fehlen  einer  nachweisbaren  Kastrationsnarbe  oder  das  Vorhanden¬ 
sein  nur  einer  Narbe  nicht  beweisen,  daß  das  Pferd  unkastriert 
oder  nur  einseitig  kastriert  ist.  Bei  sehr  jungen  Hengsten,  bei 
aseptischer  Operation  und  rascher  Wundheilung  bleibt  oft  kaum  die 
Spur  einer  Narbe  zurück;  auch  können  beide  Hoden  durch  eine 
Hautwunde  entfernt  worden  sein.) 

Der  klinische  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Kryptorchis¬ 
mus  wird  durch  die  äußere  (inguinale)  und  innere  (rektale)  bzw. 
durch  eine  kombinierte  (äußere  und  innere)  Untersuchung  ge¬ 
liefert.  Die  äußere  Untersuchung  stellt  das  Vorhandensein  eines 
inguinalen  Kryptorchismus  in  der  Weise  fest,  daß  man  die  zu¬ 
gespitzte  Hand  möglichst  weit  nach  oben  in  den  Leistenraum 
hinaufführt,  wo  man  dann  oft  den  Hoden  als  rundlichen,  platten 
Körper  fühlt.  Unter  Umständen  ist  es  indessen  unmöglich,  auf 
diese  Weise  zu  entscheiden,  ob  inguinaler  oder  abdominaler  Kryptor¬ 
chismus  vorliegt,  da  junge,  einjährige  Hengste  zuweilen  aktiv 
den  Hoden  aus  dem  Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle  zurückziehen. 
Der  abdominale  Kryptorchismus  kann  mit  Sicherheit  nur  durch  die 
rektale  Untersuchung  festgestellt  werden.  Indem  man  mit  der 
flachen  Hand  die  Gegend  des  inneren  Leistenrings  abtastet,  fühlt 
sich  der  Hoden  als  ein  schlaffes,  plattes,  wohl  begrenztes,  sehr 
leicht  verschiebbares,  seine  Form  immer  beibehaltendes,  bei  Druck 
mitunter  empfindliches  Gebilde  bzw.  wie  ein  Säckchen  an,  das  mit 
Quecksilber  gefüllt  ist. 

Der  negative  Ausfall  der  rektalen  oder  inguinalen  Unter¬ 
suchung  kann  dagegen  für  sich  allein  als  ein  sicherer  Beweis  des 
Nichtvorhandenseins  von  Kryptorchismus  nicht  erachtet  werden. 
Nicht  bei  allen  Klopfhengsten  läßt  sich  der  verborgene 
Hoden  durch  die  Palpation  handgreiflich  nachweisen.  Sehr 
kleine  Hoden  (haselnuß-  bis  walnußgroße)  entziehen  sich  zuweilen 
auch  der  sorgfältigsten  Untersuchung.  Wird  in  solchen  diagnostisch 
zweifelhaften  Fällen  eine  bestimmte  Entscheidung  darüber  verlangt, 
ob  Kryptorchismus  vorliegt  oder  nicht,  so  bleibt  zur  Aufklärung 
des  Falles  nur  die  Operation,  und  wenn  auch  diese  resultatlos  ver¬ 
läuft,  nur  die  Sektion  des  Pferdes  übrig. 
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Beurteilung.  Der  Begriff  Kryptorchismus  schließt  den  Charakter 
eines  verborgenen  Mangels  ohne  weiteres  ein.  Auch  kann  über 
das  x41ter  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  da  es  sich  um  eine  an¬ 
geborene  Anomalie  handelt.  In  dieser  Beziehung  ist  übrigens  er¬ 
wähnenswert,  daß  das  Fehlen  der  Hoden  im  Hodensack  bei  Fohlen 
im  ersten  Jahr  nicht  immer  gleichbedeutend  mit  Krpytorchismus 
ist,  da  erfahrungsgemäß  bei  manchen  Fohlen  der  Descensus 
testiculorum  schon  unter  normalen  Verhältnissen  erst  mehrere 
Monate  nach  der  Geburt  stattfindet.  Sogar  bei  manchen  Klopf¬ 
hengsten  steigen  die  Hoden  noch  im  zweiten  Jahre  aus  der  Bauch¬ 
höhle  in  den  Hodensack  herunter.  Nach  dem  zweiten  Jahr  pflegen 
allerdings  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Leistenkanal  zu 
verbleiben. 

Die  Erheblichkeit  des  Kryptorchismus  ist  im  Einzelfall  ver¬ 
schieden  zu  beurteilen.  Liegt  eine  zugesicherte  Eigenschaft  vor 
(§  492),  d.  h.  erweist  sich  ein  unter  ausdrücklicher  Zusicherung  als 
„Wallach“  verkauftes  Pferd  bei  der  Untersuchung  als  Klopfhengst, 
so  ist  der  Kryptorchismus  unter  allen  Umständen  ein  redhibitorischer 
Mangel.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  der  Kryptorchismus 
nur  dann  ein  erheblicher  Fehler,  wenn  er  die  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  des  Pferdes  beeinträchtigt.  Die  Diensttauglichkeit 
eines  Pferdes  kann  durch  seine  Eigenschaft  als  Klopfhengst  nach 
zwei  Richtungen  hin  gestört  werden.  Bei  vielen  Klopfhengsten 
bedingt  das  Vorhandensein  eines  retinierten  Hodens  geschlecht¬ 
liche  Erregungen,  welche  die  Benutzung  und  Pflege  der  Pferde, 
namentlich  in  der  Nähe  von  Stuten,  erschwert.  Manche  Klopf¬ 
hengste  haben  ferner  ein  bösartiges  Temperament,  das  sich 
in  Beißen  und  Schlagen  äußert.  Andererseits  gibt  es  viele  Klopf¬ 
hengste,  welche  fromm  und  Stuten  gegenüber  nicht  aufgeregt  sind. 
In  solchen  Fällen  liegt  speziell  bei  gewöhnlichen  Arbeitspferden 
ein  erheblicher  Mangel  nicht  vor. 

Eine  gesonderte  Beurteilung  erfordern  die  zur  Zucht  be¬ 
stimmten  Pferde.  Wenn  ein  ausdrücklich  als  „Deckhengst“  ge¬ 
kauftes  Pferd  sich  als  Kryptorchide  erweist,  so  ist  dies  gewöhnlich 
als  ein  erheblicher  Mangel  aufzufassen,  weil  doppelseitige  Kryptor- 
cliiden  in  der  Regel  unfruchtbar  sind,  und  bei  Monorchiden  trotz 
der  vorhandenen  Zeugungsfähigkeit  die  Gefahr  der  Vererbung  des 
Kryptorchismus  nicht  auszuschließen  ist.  Trotzdem  kann  in  der 
Regel  von  einem  redhibitorischen  Mangel  nicht  gesprochen  werden, 
weil  bei  einem  Deckhengst  das  Fehlen  eines  oder  beider  Hoden 
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meist  offensichtlich  ist,  bzw.  bei  der  im  Handel  mit  Deckhengsten 
üblichen  Aufmerksamkeit  auch  einem  Laien  auffallen  muß. 


24.  Die  Samenstrangfistel. 

Begriff  und  Ursachen.  Die  Samenstrangfistel  stellt  einen 
chronischen,  eitrigen  Entzündungsprozeß  am  Samenstrang  und  an 
der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  dar,  welcher  mit  Phlegmone, 
Abszedierung,  Induration,  Nekrose  und  Fistelbildung  verläuft 
(Funiculitis  und  Vaginitis  chronica  suppurativa  und  fibroplastica) 
und  als  Wundinfektionskrankheit  aufzufassen  ist.  Die  unmittelbare 
Ursache  der  Wundinfektion  (Keim  der  Krankheit)  sind  Eiter¬ 
bakterien  oder  Botryomycespilze,  seltener  Aktinomycespilze. 
Die  mittelbare  Ursache  sind  Verletzungen  in  der  Umgebung  der 
Samenstränge.  Meist  bildet  die  Kastrations  wunde  den  Ausgangs¬ 
punkt  der  Infektion.  Dabei  kann  die  Infektion  der  Kastrations- 
wunde  während  der  Operation  oder  später  in  jedem  Stadium  der 
Wundheilung  erfolgen.  Außerdem  kann  sich  eine  Samenstrangfistel 
bei  Wallachen  unabhängig  von  der  Kastration  zu  jeder  Zeit  im 
Anschluß  an  zufällige  Verletzungen  der  Skrotalgegend  ent¬ 
wickeln. 

Neben  der  Infektion  als  unmittelbarer  und  neben  der  Ver¬ 
wundung  als  mittelbarer  Ursache  der  Samenstrangfistel,  gibt  es 
sog.  prädisponierende  Ursachen  für  das  Zustandekommen  der 
Samenstrangfistel.  Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Ausführung  der 
Kastration.  Insbesondere  wird  die  Entstehung  einer  Samenstrang¬ 
fistel  begünstigt  durch  zu  kleine  Kastrationswunden  der  Haut  und 
Scheidenhaut  (Einschnürung  des  Samenstrangs,  Sekretverhaltung), 
durch  zu  niedriges  Abdrehen,  Abkluppen,  Abschneiden  und  Ab¬ 
binden  des  Samenstrangs  (Samenstrang Vorfall),  durch  Zerrungen 
des  Samenstrangs  beim  Kastrieren,  durch  mangelhaftes  Zurück¬ 
schieben  des  Samenstrangs  nach  dem  Abkluppen  (zu  frühzeitige 
Verklebung),  sowie  durch  ungenügende  Reinlichkeit  und  Asepsis 
vor,  während  und  nach  der  Operation.  Im  übrigen  kann  sich  auch 
bei  regelrechter  und  aseptischer  Kastration  durch  eine  spätere  In¬ 
fektion  der  Kastrations  wunde,  sowie  infolge  individueller  Schwäche 
des  Kremasters  und  dadurch  bedingtem  Vorfall  des  Samenstrangs 
eine  Samenstrangfistel  entwickeln. 

Zum  Begriff  Samenstrangfistel  gehört  vor  allem  die 
Chronicität  der  Entzündung.  Eine  eiternde  Kastrations  wunde 
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wird  erst  dann  zur  Fistel,  wenn  sie  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Durchschnittszeit  von  vier  Wochen  abheilt.  Ein  Fistelgeschwür  ist 
eine  Wunde,  die  nicht  heilen  will. 

Untersuchung.  Dieselbe  kann  gewöhnlich  am  stehenden  Pferd 
vorgenommen  werden.  Man  findet  bei  der  Inspektion  und  Palpation 
der  Skrotalgegend  rechts  oder  links  oder  beiderseitig  eine  trichter¬ 
förmig  eingezogene  Fistelöffnung  mit  Eiterung  und  Fistelkanälen, 
eine  geschwulstartige,  derbe,  birn-  oder  flaschenförmige,  taubenei- 
bis  mannskopfgroße  Verdickung  des  Samenstrangs,  sowie  an  dessen 
unterem  Ende  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  verdickten  Samen¬ 
strang.  Lahmgehen  fehlt  häufig;  das  Allgemeinbefinden  ist  im  An¬ 
fang  nicht  gestört.  Im  Eiter  lassen  sich  mikroskopisch  Eiter¬ 
bakterien  oder  Botryomycespilze  nachweisen.  Die  letzteren  sind 
zuweilen  schon  mit  bloßem  Auge  als  gelbweiße,  sandkorngroße 
Gebilde  zu  erkennen. 

Beurteilung.  Da  die  Samenstrangfistel  häufig  ohne  Lahmheit 
und  ohne  Störungen  des  Allgemeinbefindens  verläuft  und  ganz  ver¬ 
steckt  in  der  Leistengegend  gelegen  ist,  wird  sie  erfahrungsgemäß 
von  den  Laien  gemeinhin  übersehen.  Sie  bildet  daher  einen  ver¬ 
borgenen  Mangel  und  ist  mit  Sicherheit  nur  durch  eine  sorg¬ 
fältige,  sachverständige  Untersuchung  nachzuweisen. 

Da  die  Samenstrangfistel  ferner  in  der  Regel  nur  durch  eine 
sehr  eingreifende  und  lebensgefährliche  Operation  heilbar,  in  manchen 
Fällen  sogar  überhaupt  unheilbar  ist  und  da  sie,  sich  selbst  über¬ 
lassen,  später  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Pferde  wesentlich  herab¬ 
setzt,  ist  sie  auch  als  ein  in  jedem  Falle  erheblicher  Fehler  zu 
bezeichnen. 

Schwieriger  ist  die  Frage  der  Altersbestimmung.  Unrichtig 
ist  zunächst  die  vielverbreitete  Auffassung,  daß  jede  Samenstrang¬ 
fistel  bis  auf  den  Zeitpunkt  der  Kastration  zurückgeführt  werden 
müsse.  Eine  Samenstrangfistel  kann  überhaupt,  wie  schon  hervor¬ 
gehoben  worden  ist,  ohne  vorausgegangene  Kastration  entstehen. 
Die  Infektion  der  Kastrationswunde  kann  ferner  ebensowohl  8  bis 
14  Tage  nach  der  Kastration,  als  während  derselben  eingetreten  sein. 
Der  genauere  Zeitpunkt  der  Infektion  läßt  sich  daher  niemals  sicher 
bestimmen.  Das  Alter  einer  Samenstrangfistel  läßt  sich  lediglich 
nach  dem  Umfang  und  der  Konsistenz  der  bindegewebigen 
Neubildung  am  Samenstrang  schätzen.  Eine  faustgroße,  sehnen¬ 
harte  und  dabei  schmerzlose  Samenstranggeschwulst  z.  B.  kann 
sich  erfahrungsgemäß  in  14  Tagen  nicht  ausbilden.  Besondere 
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Vorsicht  ist  hei  der  Taxierung  der  sog.  Champignons  geboten. 
Diese  weichen,  granulomartigen,  außerhalb  der  Kastrationswunde 
gelegenen  Wucherungen  können  sich,  wie  alle  gefäßreichen  Granu¬ 
lationen,  ziemlich  schnell  entwickeln. 

Harnsteine.  Den  Harnsteinen  kommen,  wenn  sie  Störungen  im  Harn¬ 
absatz  nachweislich  veranlassen,  alle  Eigenschaften  eines  redhibitorischen 
Mangels  zu  (erheblich,  verborgen,  alt).  Schwierigkeiten  bietet  nur  die 
Altersbestimmung,  weil,  wie  bei  den  Darmsteinen,  Erfahrungen  über 
das  Wachstum  fehlen.  Das  Alter  läßt  sich  nur  nach  der  Größe  der  Steine 
einigermaßen  und  in  der  Weise  beurteilen,  daß  z.  B.  ein  kastaniengroßer 
Stein  sich  nicht  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  entwickeln  kann.  Daß 
bei  der  Altersschätzung  der  Harnsteine  übrigens  Vorsicht  geboten  ist,  und 
daß  nicht  etwa  schon  kleine,  erbsengroße  Steine  mehrere  Wochen  zu  ihrer 
Entwicklung  brauchen,  wie  zuweilen  angenommen  wird,  geht  aus  den 
Untersuchungen  von  Ebstein  und  Nicolaie r  über  experimentelle  Er¬ 
zeugung  der  Harnsteine  (1891)  hervor.  Danach  ergaben  Fütterungs¬ 
versuche  mit  Oxamid  bei  verschiedenen  Tieren  (Hunden,  Pferden,  Katzen, 
Kaninchen,  Ratten,  Mäusen),  daß  Harnsteine  in  relativ  kurzer  Zeit 
ziemlich  groß  werden  können.  In  18  Tagen  entstanden  bei  Hunden 
erbsengroße  Konkremente  in  der  Harnblase,  sowie  ein  2  cm  langes  und 
7  mm  breites  Konkrement  im  Nierenbecken.  In  21  Tagen  bildeten  sich 
mehrere  erbsengroße  Steine  im  Nierenbecken,  in  23  Tagen  ein  erbsen¬ 
großes  Konkrement  im  Nierenbecken  und  ein  nicht  ganz  erbsengroßer 
Stein  im  Harnleiter,  in  27  Tagen  ein  1,3  cm  langes  nnd  0,3  cm  breites 
Konkrement  im  Nierenbecken,  in  33  Tagen  ein  1,7  cm  langer  und  1  cm 
breiter  Stein  im  Nierenbecken.  Bei  einem  Versuchspferde  entstanden  nach 
18  Tagen  zwei  hanfkorngroße  Steine. 

Hosenpisser.  Die  Eigentümlichkeit  mancher  Wallache  und  Hengste, 
beim  Urinieren  nicht  auszuschachten,  sondern  den  Harn  in  den  Schlauch 
zu  entleeren,  wird  als  Hosenpissen  bezeichnet.  Die  Auffassung,  als  ob 
das  Hosenpissen  immer  nur  auf  einer  unerheblichen  Angewohnheit  beruhe, 
ist  nicht  zutreffend.  Vielfach  liegt  dem  Hosenpissen  eine  chronische 
Entzündung  der  Innenfläche  des  Schlauches  mit  Stenosen¬ 
bildung  zugrunde,  welche  das  Ausschachten  des  Penis  verhindert.  Es 
empfiehlt  sich  daher  eine  genaue  örtliche  Untersuchung.  Wird  hierbei 
eine  chronische  ulzerierende  und  stenosierende  Entzündung  im  Innern  des 
Schlauches  als  Ursache  des  Hosenpissens  nachgewiesen  (Posthitis  chronica, 
Sklerose,  Phimose),  so  liegt  ein  erheblicher  Mangel  vor,  weil  der  Krank¬ 
heitszustand  erfahrungsgemäß  schwer  oder  gar  nicht  heilbar  ist  und  unter 
Umständen  sogar  durch  Retention  und  Zersetzung  des  Harns  eine  tödliche 
Zystitis  und  Pyelitis  herbeiführen  kann.  Bei  Luxuspferden  kommt  noch 
das  ästhetische  Moment,  bei  Zuchthengsten  die  Beeinträchtigung  oder  das 
Unvermögen  der  Begattung  hinzu. 


25.  Die  Geschwülste. 

Allgemeines.  Beim  Pferde  kommen  als  klinisch  nachweisbare 
Geschwülste  am  häufigsten  vor  Sarkome,  Botryomykome,  Kar¬ 
zinome  und  Fibrome.  Diese  vier  Geschwulstarten  bilden  drei 
Viertel  aller  Neubildungen  beim  Pferde.  In  zweiter  Linie  sind  die 
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Lipome,  Adenofibrome,  Myxome  und  Aktinomykome  zu  nennen. 
Der  Hufkrebs  und  die  Hornsäule  sind  an  anderer  Stelle  gewürdigt 
worden  (S.  116).  Jede  der  genannten  Gesell  wulstarten  kann  bei 
Sonderverträgen  (Garantie  für  Gesundheit  und  Fehlerfreilieit)  unter 
Umständen  die  Eigenschaften  eines  Vertragsmangels  besitzen.  Im 
allgemeinen  sind  hierbei  die  nachstehenden  Gesichtspunkte  maß¬ 
gebend. 

Erheblichkeit.  Die  Erheblichkeit  einer  Geschwulst  ist  teils 
durch  die  Art,  teils  durch  den  Sitz  und  die  Größe  der  Neu¬ 
bildung  bedingt. 

1.  Die  sog.  bösartigen  Geschwülste  sind  dadurch  charak¬ 
terisiert,  daß  sie  rasch  und  unaufhaltsam  wachsen,  geschwürig  zer¬ 
fallen,  Metastasen  bilden  und  häufig  inoperabel  sind.  Bösartig 
und  daher  erheblich  sind  speziell  die  Karzinome,  Botryo- 
mykome  und  Aktinomykome.  Auch  die  Sarkome  sind  im 
allgemeinen  als  bösartig  und  erheblich  zu  bezeichnen;  eine  Aus¬ 
nahme  hiervon  macht  nur  ein  Teil  der  Melanosarkome. 

2.  Auch  die  sog.  gutartigen  Geschwülste  (Fibrome,  Lipome, 
Myxome,  Papillome  usw.)  können  zuweilen  durch  ihren  Sitz  und 
ihre  Größe  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  und 
Gebrauchsfähigkeit  verursachen.  Beispiele  hierfür  sind :  die  Myxome, 
Fibrome  und  Adenofibrome  der  Nasenhöhle  und  des  Kehlkopfes 
(Atemstörungen),  die  Mastdarmpolypen  und  subperitonealen  Gekrös- 
lipome  (Kolik),  die  Papillome  der  Blase  (Harnbeschwerden),  die 
Hyperplasie  der  Traubenkörner  (Sehstörungen),  die  Fibrome  und 
Osteome  der  Schädelhöhle  und  Wirbelsäule  (Lähmung),  die  kaver¬ 
nösen  Angiome  der  Nasenscheidewand  (chronisches  Nasenbluten), 
die  Neurome  an  den  Gliedmaßen  (Lahmheit),  die  Fibrome  am 
Schweifansatz  (Nichtdulden  des  Schweifriemens).  Wenn  diese,  die 
Gebrauchsfähigkeit  störenden  Neubildungen  nicht  durch  eine  einfache 
Operation  schnell  und  sicher  zu  beseitigen  sind,  so  liegt  auch  hier 
ein  erheblicher  Mangel  vor. 

Altersbestimmung.  Der  Beurteilung  des  Alters  einer  Ge¬ 
schwulst  können  die  Größe  und  Konsistenz  derselben  sowie  der 
Nachweis  von  Metastasen  und  regressiven  Veränderungen 
zugrunde  gelegt  werden.  Da  manche  Geschwülste,  so  z.  B.  die 
kleinzelligen  Rundzellensarkome  und  gewisse  Formen  der  Botryo- 
mykome  (Champignons),  sehr  schnell  wachsen,  so  ist  bezüglich 
der  Größe  Vorsicht  geboten.  Wichtiger  für  die  Altersbestimmung  ist 
die  Konsistenz  der  Tumoren;  eine  sehr  derbe  Beschaffenheit  der 
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Geschwülste  spricht  im  allgemeinen  für  ein  längeres  Bestehen. 
Besondere  Bedeutung  für  die  Beurteilung  des  Alters  besitzen  die 
als  regressive  Metamorphose  bezeichnten  Veränderungen,  namentlich 
der  Nachweis  von  Verkäsung,  Verkalkung,  Verknorpelung, 
Verknöcherung,  Verhornung,  zystöser  Erweichung  und 
Pigmentbildung.  Bei  den  bösartigen  Neubildungen  können  ferner 
das  Auftreten  von  Metastase nbil düng  in  den  Lymphdrüsen  sowie 
das  Vorhandensein  allgemeiner  Ernährungsstörungen  (Kachexie)  als 
Beweis  für  ein  längeres  Bestehen  der  Geschwülste  dienen. 

Unsichtbarkeit.  Die  im  Innern  des  Körpers,  namentlich  in 
der  Bauchhöhle,  Brusthöhle,  Schädelhöhle,  Nasenhöhle,  Kieferhöhle 
und  Stirnhöhle,  im  Kehlkopf,  im  Schlund  und  in  der  Luftröhre,  in 
der  Orbita,  im  Wirbelkanal,  im  Mastdarm  und  in  der  Scheide  gelegenen 
Neubildungen  sind  selbstverständlich  als  verborgene  Mängel  zu 
betrachten.  Dasselbe  gilt  für  alle  in  der  Tiefe  der  Muskeln  und 
Knochen  gelegenen  Tumoren.  Aber  auch  die  an  der  Oberfläche 
gelegenen  Geschwülste  sind  zuweilen  infolge  ihrer  versteckten 
Lage  (Schlauch,  Penis,  Schweifansatz,  Scham)  oder  wegen  ihrer 
Kleinheit  leicht  zu  übersehen.  Andere  Geschwülste  sind  zwar  offen¬ 
sichtlich,  ihr  bösartiger  Charakter  ist  jedoch  für  den  Laien  nicht 
erkennbar.  Zur  sicheren  Spezialdiagnose  der  Geschwülste  ist 
sogar  für  den  Sachverständigen  eine  mikroskopische  Untersuchung 
meist  unentbehrlich. 

Melanosarkome.  Die  besonders  bei  Schimmeln  häufig  vorkommenden 
Melanosarkome  nehmen  eine  Mittelstellung  zwischen  gutartigen  und  bös¬ 
artigen  Geschwülsten  ein.  Ein  Teil  der  Melanosarkome  ist  ähnlich  wie  die 
Karzinome  sehr  bösartig,  indem  sie  rasch  wachsen,  Metastasen  bilden, 
ulzerieren,  verjauchen,  anhaltende  Blutungen  veranlassen  und  dadurch  eine 
allgemeine  Anämie  und  Kachexie  herbeiführen.  Diesen  malignen  Charakter 
besitzen  namentlich  die  pigmentierten  weichen  Rundzellen-  und  Alveolar¬ 
sarkome.  Andererseits  gibt  es  gutartige,  derbe,  pigmentierte  Spindel¬ 
zellen-  und  Fibrosarkome,  welche  sogar  trotz  Metastasenbildung  und 
Generalisierung  keinerlei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  veranlassen. 
Budnowski  (Zeitschr.  f.  Vet.  1903)  fand  z.  B.  bei  zwölf  Prozent  sämt¬ 
licher  Pferde  des  1.  Leibhusarenregiments  erbsen-  bis  haselnußgroße 
Melanome  (das  Regiment  hat  nur  Schimmel).  Die  an  sich  gut¬ 
artigen  Melanosarkome  können  jedoch  wie  alle  Neubildungen  durch  ihren 
Sitz  und  ihre  Größe  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Pferde  erheblich  beein¬ 
trächtigen  (Mastdarm,  After,  Parotis,  Gekröse,  Wirbelsäule).  Dabei  lassen 
sie  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  durch  eine  eingreifende  Operation 
beseitigen. 

Die  Beurteilung  der  übrigen  Einzeltumoren  erfolgt  nach  den  Grund¬ 
sätzen  der  Chirurgie  und  Pathologie.  Eine  literarische  Studie  über  die 
forensische  Beurteilung  der  wichtigsten  Einzelgeschwülste  des  Pferdes  hat 
Neuhaus  veröffentlicht  (Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1904). 


Die  Gewährmängel  der  Rinder 


I.  Die  Hauptmängel  der  Rinder. 

Die  Tuberkulose. 

Kaiserliche  Verordnung’.  §  1.  Für  den  Verkauf  von  Nutz-  und 
Zuchttieren  gilt  als  Hauptmangel  bei  Rindvieh:  „tuberkulöse  Erkrankung, 
sofern  infolge  dieser  Erkrankung  eine  allgemeine  Beeinträchtigung  des 
Nährzustandes  des  Tieres  herbeigeführt  ist,  mit  einer  Gevvährfrist  von 
14  Tagen  “ 

§  2.  Für  den  Verkauf  von  Schlachttieren  gilt  als  Hauptmangel  bei 
Rindvieh:  „tuberkulöse  Erkrankung,  sofern  infolge  dieser  Erkrankung  mehr 
als  die  Hälfte  des  Schlachtgewichts  nicht  oder  nur  unter  Beschränkung 
als  Nahrungsmittel  für  Menschen  geeignet  ist,  mit  einer  Gewährfrist  von 
14  Tagen.“ 

A.  Die  Tuberkulose  des  Rindes  im  allgemeinen. 

Ursachen.  Die  Tuberkulose  oder  Perlsucht  des  Rindes, 
in  älteren  Währschaftsgesetzen  wohl  auch  als  Lungensucht,  Drüsen¬ 
krankheit,  Franzosenkrankheit  etc.  bezeichnet,  wird  durch  das  Ein¬ 
dringen  der  Tuberkelbazillen  in  den  Tierkörper  veranlaßt.  Die 
Tuberkelbazillen,  die  Ursache  oder  der  Keim  der  Tuberkulose, 
dringen  bei  älteren  Rindern  gewöhnlich  durch  die  Atmungsorgane 
(Inhalationstuberkulose),  bei  jüngeren  dagegen  vorwiegend  durch 
den  Verdauungsapparat  (Fütterungstuberkulose)  in  den  Körper  ein. 
Bei  Kälbern  gibt  es  außerdem  eine  angeborene  Tuberkulose.  Seltener 
bildet  die  Haut  oder  das  Euter  den  primären  Infektionsherd. 

Neben  den  Tuberkelbazillen,  der  direkten  und  eigentlichen 
Krankheitsursache,  wirken  verschiedene  prädisponierende  Um¬ 
stände  als  indirekte,  das  Eindringen  der  Bazillen  begünstigende 
Ursachen  mit.  Als  solche  kommen  namentlich  Stallaufenthalt,  vor¬ 
ausgehende  katarrhalische  Affektionen  der  Respirationsschleimhaut, 
Schwächung  der  Konstitution  durch  gehaltloses  Futter,  zahlreiche 
Geburten,  starke  Milchproduktion  und  Inzucht,  wahrscheinlich  auch 
eine  vererbte  Anlage  in  Betracht. 
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In  Deutschland  sind  durchschnittlich  25  Prozent  aller 
Rinder  tuberkulös.  Bei  älteren  Milchkühen  beträgt  der  Prozent¬ 
satz  im  Durchschnitt  sogar  50 — 75  Prozent.  Viel  seltener  ist  die 
Tuberkulose  der  Kälber  (0,1 — 0,2  Prozent  in  Preußen). 

Anatomischer  Befund.  Die  charakteristischen  anatomischen 
Veränderungen  der  Tuberkulose  beginnen  gewöhnlich  mit  der  Ent¬ 
wicklung  eines  sog.  Tuberkels,  d.  h.  eines  lokalen  Entzündungs¬ 
herdes  in  Form  eines  etwa  hirsekorngroßen  (miliaren),  grauen 
Knötchens.  Dieses  Knötchen  entsteht  als  Reaktion  auf  den  ein¬ 
gedrungenen  Tuberkelbazillus  durch  eine  Wucherung  der  fixen  Ge¬ 
webszellen,  durch  die  Bildung  von  epithelioiden  und  mehrkernigen 
sog.  Riesenzellen,  sowie  durch  die  Auswanderung  weißer  Blut¬ 
körperchen  in  die  Umgebung  (Rundzellen,  Granulationsgewebe).  Die 
einzelnen  Tuberkel  sind  gefäßlos;  sie  entwickeln  sich  daher  lang¬ 
sam  und  sind  nicht  lange  lebensfähig  (Verkäsung,  Verkalkung). 

Die  Tuberkulose  der  einzelnen  Organe  betrifft  in  erster  Linie 
die  Lunge,  die  Serösen  (Brustfell,  Bauchfell)  und  die  Ly  mph - 
drüsen.  In  zweiter  Linie  erkranken  die  Baucheingeweide  (Leber, 
Milz,  Nieren,  Uterus,  Darm  usw.),  das  Euter,  das  Gehirn  und 
Rückenmark  (Wirbelsäule)  sowie  die  Bewegungsorgane  (Muskeln, 
Knochen,  Gelenke,  Sehnenscheiden).  Der  tuberkulöse  Prozeß  be¬ 
schränkt  sich  entweder  auf  eines  dieser  Organe  oder  es  erkranken 
mehrere  Organe  oder  es  besteht  eine  allgemeine,  durch  den  großen 
Blutkreislauf  vermittelte  Erkrankung  des  ganzen  Körpers  (genera¬ 
lisierte  Tuberkulose). 

Die  Lungentuberkulose  ist  teils  eine  käsige  Pneumonie 
mit  käsigen  Herden  und  eitrigen  Kavernen,  welche  von  neu¬ 
gebildetem  Bindegewebe  umgeben  sind,  teils  eine  Miliartuberkulose, 
bei  der  sich  zahlreiche  hirsekorngroße,  frische,  verkäste  oder  ver¬ 
kalkte  Knötchen  oder  größere  konglomerierte  Knoten  entwickeln. 
Daneben  besteht  regelmäßig  eine  tuberkulöse  Schwellung  und  Ver¬ 
größerung  der  bronchialen  Lymplidrüsen,  sowie  häufig  chronische 
Bronchitis  und  Peribronchitis  mit  ihren  Folgezuständen. 

Die  Sero  sent  u  berkul  ose  beginnt  mit  der  Bildung  kleinster, 
etwa  grieskorngroßer,  grauer,  durchscheinender  Knötchen  auf  dem 
Brustfell  und  Bauchfell,  welche  in  vaskularisiertem  Bindegewebe 
eingelagert  sind  und  zu  größeren  Perlknoten  heran  wachsen,  die  teils 
bindegewebig  indurieren,  teils  verkäsen  und  verkalken  und  durch 
Zusammenlagerung  eigenartige,  oft  sehr  massige  Gebilde  dar¬ 
stellen  (Zotten,  Warzen,  Trauben,  Maulbeerform,  blumenkohlartige 
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Gewächse  usw.).  Gleichzeitig  sind  die  Mediastinaldrüsen  ver¬ 
größert,  verhärtet  oder  verkäst  und  von  Tuberkeln  durchsetzt. 

Die  Lymphdr  üsentuberkulose  betrifft  die  Bronchialdrüsen, 
Mediastinaldrüsen,  Mesenterialdrüsen,  Kehlgangsdrüsen,  Parotis- 
drüsen,  die  oberen,  mittleren  und  unteren  Halslymphdrüsen,  die 
Bug-,  Achsel-  und  Ellenbogendrüsen,  die  Leisten-,  Scham-,  Knie¬ 
falten-  und  Kniekehldrüsen,  die  äußeren  Darmdrüsen,  die  Lumbal- 
drüsen,  die  Drüsen  der  Leber,  Milz,  Nieren  usw.  Diese  Drüsen 
sind  oft  enorm  vergrößert  und  von  frischen,  verkästen  oder  ver¬ 
kalkten  Tuberkeln  durchsetzt. 

Klinischer  Befund.  Das  Krankheitsbild  der  Rindertuberkulose 
ist  je  nach  der  Lokalisation  sehr  verschieden.  Gewöhnlich  er¬ 
folgt  die  Entwicklung  langsam  und  schleichend,  so  daß 
sich  die  ersten  Anfänge  der  Tuberkulose  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  entziehen.  Diese  Tatsache  ist  für  die  gerichtliche  Tier¬ 
heilkunde  von  großer  Bedeutung.  Seltener  wird  eine  schnelle  Ent¬ 
wicklung  der  Tuberkulose  beobachtet.  Die  Dauer  der  Krankheit 
selbst  beträgt  meist  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre.  In 
klinischer  Beziehung  wichtig  sind  namentlich  die  Lungentuber¬ 
kulose  und  die  Euter  tuberkulöse.  Das  Krankheitsbild  der 
Serosentuberkulose  (Perlsucht  im  engeren  Sinne),  Gehirntuberkulose, 
Uterustuberkulose  und  generalisierten  Tuberkulose  ist  weniger 
ausgesprägt. 

1.  Bei  der  Lungentuberkulose  beobachtet  man  als  klinische 
Erscheinungen:  Husten,  Abmagerung  und  Anämie,  Harthäutigkeit, 
unregelmäßiges  Fieber,  Atembeschwerde,  chronische  Verdauungs¬ 
störungen  sowie  Verminderung  und  Aufhören  der  Milchsekretion. 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  bei  größerem 
Umfang  und  oberflächlicher  Lagerung  der  tuberkulösen  Veränderungen 
umschriebene  Dämpfung  bei  der  Perkussion,  trockene  und  feuchte 
Rasselgeräusche,  abgeschwächtes  oder  ganz  fehlendes  Atmungs¬ 
geräusch  bei  der  Auskultation.  Zuweilen  läßt  sich  auch  eine  Ver¬ 
größerung  äußerer  Lymphdrüsen  nachweisen. 

2.  Die  Eutertuberkulose  äußert  sich  in  einer  schmerzlosen, 
derben,  knotigen,  ständig  zunehmenden,  an  der  Oberfläche  später 
höckrigen  Schwellung  meist  eines  Hinterviertels.  Die  Euterlymph- 
drüsen  (supramammäre  Drüsen)  sind  ebenfalls  knotig  geschwollen. 
In  der  anscheinend  normalen  Milch  lassen  sich  bei  vorgeschrittener 
Eutertuberkulose  regelmäßig  Tuberkelbazillen  durch  die  Impfung 
nachweisen. 
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Die  Symptome  der  Perlsucht  sind  inkonstant  und  unsicher. 
Der  Nährzustand  ist  oft  lange  Zeit  hindurch  gut  („fette  Franzosen“). 
Bei  der  Pleuratuberkulose  lassen  sich  bisweilen  ausgedehnte 
Dämpfung,  vereinzelt  wohl  auch  Reibungsgeräusche  nachweisen. 
Die  Tuberkulose  des  Bauchfells  ist  manchmal  mit  Stiersucht  ver¬ 
bunden;  mitunter  lassen  sich  auch  die  Perlknoten  durch  Palpation 
von  außen  nachweisen  (Pansengegend,  Hungergrube).  Die  Gehirn- 
tuberkulös  e  bedingt  teils  die  Erscheinungen  einer  akuten  Gehirn¬ 
entzündung  (akute  miliare  Basilarmeningitis),  teils  Herdsymptome. 
Die  Uterustuberkulose  äußert  sich  durch  bazillenhaltigen  Scheiden¬ 
ausfluß,  Abortus  und  Unfruchtbarkeit. 

Diagnose.  Zur  Feststellung  der  Tuberkulose  werden  benützt: 
der  klinische  Befund,  die  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
Schlachtung,  die  bakteriologische  Untersuchung  (miskroskopisclier 
Nachweis  der  Tuberkelbazillen  und  Impfung)  und  das  Tuberkulin. 

1.  Der  klinische  Befund  reicht  zum  forensischen  Nachweis 
der  Tuberkulose  gewöhnlich  nicht  aus.  Die  Tuberkulose  ist  bei 
den  meisten  lebenden  Rindern  deshalb  nicht  mit  Sicherheit  fest¬ 
zustellen,  weil  in  der  Regel  innere  Organe  erkrankt  sind  (Lungen, 
Serösen),  welche  der  Untersuchung  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich 
sind,  und  weil  in  diesen  Organen  häufig  auch  andere,  nichttuber¬ 
kulöse  Erkrankungen  Vorkommen,  deren  Erscheinungen  mit  denen 
der  Tuberkulose  übereinstimmen.  Dies  gilt  namentlich  für  den 
Husten,  die  Rasselgeräusche  und  Reibegeräusche,  das  unterdrückte 
und  fehlende  Atmungsgeräusch,  die  Dämpfung  des  Perkussionsschalls 
und  die  Abmagerung.  Auch  die  Eutertuberkulose  hat  mit  anderen 
Euterkrankheiten  (Mastitis,  Aktinomykose)  mancherlei  Ähnlichkeit; 
ihre  sichere  Feststellung  ist  in  der  Regel  nur  durch  eine  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  (Impfung  der  Milch  auf  Meerschweinchen) 
möglich.  Die  Zahl  der  mit  offener,  klinisch  nachweisbarer  Tuber¬ 
kulose  behafteten  Rinder  beträgt  überhaupt  nur  etwa  2—3  Prozent 
aller  tuberkulösen  Rinder.*)  Ausnahmsweise  läßt  sich  bei  hoch¬ 
gradiger  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Euters  schon  durch  die 
klinische  Untersuchung  ein  Symptomenkomplex  feststellen,  aus  dem 
man  mit  mehr  oder  weniger  großer  Sicherheit  die  Tuberkulose 
diagnostizieren  kann;  besteht  in  solchen  Fällen  eine  krankhafte 
Abmagerung,  die  nicht  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  ist,  so 
kann  im  Sinne  des  §  482  B.  G.  B.  als  erwiesen  erachtet  werden, 

*)  Ostertag,  Untersuchungen  über  die  klinische  und  bakteriologische  Fest¬ 
stellung  der  Tuberkulose  des  Kindes.  Berlin  1905.  Verlag  von  K.  Schoetz. 
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daß  die  Tuberkulose  sich  am  lebenden  Tiere  „zeigt“.  In  der  Regel 
ist  aber  zur  einwandfreien  Konstatierung  der  Tuberkulose 
als  Hauptmangel  oder  Gewährmangel  die  Schlachtung  der 
Tiere  notwendig. 

2.  Die  anatomische  Diagnose  der  Tuberkulose  ist  im  Gegen¬ 
satz  zur  klinischen  meist  leicht  und  sicher.  Der  charakteristische 
makroskopische  Befund,  namentlich  der  Nachweis  von  frischen, 
verkästen  oder  verkalkten  Tuberkeln  oder  von  käsigen  Herden  in 
den  einzelnen  Organen  mit  gleichzeitiger  Lymphdrüsenerkrankung 
reicht  gewöhnlich  bei  geschlachteten  Tieren  zur  sicheren  Fest¬ 
stellung  der  Tuberkulose  aus.  Auch  in  differential -diagnostischer 
Beziehung  (Aktinomykose,  verkäste  Echinokokken  und  Zystizerken, 
verkalkte  Pentastomen,  Lungenseuche  etc.)  besteht  in  der  Regel 
keine  besondere  Schwierigkeit.  In  Zweifelsfällen  kann  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  gesichert  werden. 

3.  Der  bakteriologische  Nachweis  der  Tuberkulose  durch 
die  Impfung  ist  bei  Lebzeiten  der  tuberkulösen  Rinder  meist 
nicht  durchführbar,  weil  speziell  bei  der  Lungentuberkulose  des 
Rindes  im  Gegensatz  zum  Menschen  ein  bazillenhaltiger  Auswurf 
meist  fehlt.  Bei  der  Serosentuberkulose  sind  Bazillen  während  des 
Lebens  überhaupt  nicht  nachzuweisen.  Nur  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  ein  bazillenhaltiger  Auswurf  vorhanden  ist  (Rachenlöffel), 
oder  wenn  die  Tuberkulose  äußere  Organe  (Euter,  Lymphdrüsen) 
ergriffen  hat,  läßt  sich  die  Tuberkulose  intra  vitam  bakteriologisch 
feststellen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  zu  beachten,  daß  in  der 
forensischen  Praxis  die  bakteriologische  Untersuchung  nicht  all¬ 
gemein  durchführbar  ist,  weil  sie  besondere  Einrichtungen  voraus¬ 
setzt,  die  nicht  jedem  praktischen  Tierarzt  zur  Verfügung  stehen.*) 
Die  Impfung  kann  außerdem  deshalb  als  Diagnostikuni  meist  nicht 
in  Betracht  kommen,  weil  die  vierzehntägige  Gewährfrist  gewöhnlich 
nicht  ausreicht,  um  das  Resultat  der  Impfung  abzuwarten.  Die 
bakteriologische  Prüfung  der  Milch  und  des  Auswurfs  durch  Aus¬ 
strichpräparate  ist  unsicher  (säurefeste  Pseudotuberkelbazillen,  nega¬ 
tiver  Befund  trotz  vorhandener  Tuberkulose). 

*)  Im  Deutschen  Reichsanzeiger  vom  5.  Juni  1899,  in  welchem  die 
Motive  zur  Kaiserl.  Verordnung,  betr.  die  Hauptmängel,  veröffentlicht  wurden,  heißt 
es:  „Für  den  Nachweis  der  Tuberkulose  gelten  die  allgemeinen  Grundsätze  des 
Prozeßrechtes.  Es  ist  also  das  unmittelbare  Auffinden  von  Tuberkel¬ 
bazillen  nicht  erforderlich,  es  genügt  vielmehr,  mit  anderen  Hilfsmitteln  der 
Wissenschaft  in  sicherer  Weise  festzustellen,  daß  die  Erkrankung  durch  Tuberkel¬ 
bazillen  hervorgerufen  ist.“ 

Fröhner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  And. 
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4.  Das  Tuberkulin  ist  forensisch  als  Diagnostikum  nicht  zu 
gebrauchen,  weil  es  kein  sicheres  Erkennungsmittel  für  die 
Tuberkulose  bildet.  Die  Summe  der  Fehldiagnosen  beträgt  in 
Deutschland  durchschnittlich  13  Prozent  und  übersteigt  sogar  zu¬ 
weilen  die  Zahl  von  20  Prozent.  Die  Unzuverlässigkeit  des  Tuber¬ 
kulins  als  Diagnostikum  ergibt  sich  z.  B.  aus  den  Beobachtungen 
in  den  Quarantänestationen  der  Ostsee.  Im  Jahre  1902  reagierten 
von  47  330  aus  Dänemark  importierten  Rindern  nur  922  =  2  Prozent 
auf  die  Tuberkulinimpfung.  Von  den  45 132  nicht  reagierenden 
und  deshalb  als  tuberkulosefrei  zugelassenen  und  in  öffentlichen 
Schlachthäusern  geschlachteten  dänischen  Rindern  erwiesen  sich 
trotzdem  9069  =  20  Prozent  als  tuberkulös.  Im  Jahre  1903 
reagierten  von  63  586  importierten  dänischen  Rindern  nur  779 
=  1,3  Prozent  auf  Tuberkulin.  Von  den  61  352  nicht  reagierenden  und 
daher  in  deutsche  Schlachthäuser  zugelassenen  Rindern  wurden  bei 
der  Schlachtung  nicht  weniger  als  13  737  =  22  Prozent  als  tuber¬ 
kulös  befunden.  Ebenso  groß  war  die  Prozentziffer  im  Jahr  1904. 
Hierdurch  wird  bewiesen,  daß  ein  sicheres  Resultat  nur  durch 
die  Schlachtung  erzielt  wird. 

B.  Die  Tuberkulose  als  Hauptmangel  für  Nutz-  und  Zuchttiere. 

Kaiserliche  Verordnung.  §  1.  Für  den  Verkauf  von  Nutz-  und 
Zuchttieren  gilt  als  Hauptmangel:  II  bei  Rindvieh:  „tuberkulöse  Er¬ 
krankung,  sofern  infolge  dieser  Erkrankung  eine  allgemeine  Beein¬ 
trächtigung  des  Nährzustandes  des  Tieres  herbeigeführt  ist.“ 

Die  Tuberkulose  als  Hauptmangel  im  allgemeinen.  Die  Kaiser¬ 
liche  Verordnung  unterscheidet  zwischen  dem  Verkauf  von  Nutz- 
und  Zuchttieren  (§  1)  und  zwischen  dem  Verkauf  von  Schlacht¬ 
tieren  (§  2).  Es  ist  daher  in  jedem  Falle  vor  der  Begut¬ 
achtung  sorgfältig  zu  prüfen,  unter  welcher  Voraussetzung, 
ob  nach  §  1  oder  nach  §  2,  der  Kauf  abgeschlossen  worden 
ist.  Alle  Rinder,  welche  nicht  zur  alsbaldigen  Schlachtung,  sondern 
zur  Nutzung  (Milchkühe,  Masttiere,  Zugochsen)  oder  zur  Zucht 
(Zuchtkühe,  Bullen)  angekauft  sind,  fallen  unter  den  §  1  der  Kaiser¬ 
lichen  Verordnung. 

Weder  im  §  1  noch  im  §  2  der  Kaiserlichen  Verordnung  ist 
das  Wort  Tuberkulose  gewählt,  sondern  beidemal  die  Bezeichnung 
„tuberkulöse  Erkrankung“.  Damit  kommt  zum  Ausdruck,  daß 
nicht,  wie  bei  den  übrigen  Hauptmängeln,  die  Tuberkulose  an  sich, 
also  nicht  jeder  einzelne  Fall  von  Tuberkulose,  einen  Hauptmangel 
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darstellt,  sondern  daß  ein  erheblicher  und  vorgeschrittener 
Grad  von  Tuberkulose  vorliegen  muß,  welcher  bereits  eine  all¬ 
gemeine  Erkrankung  des  ganzen  Körpers  herbeigeführt  hat. 

Der  Begriff  der  Tuberkulose  nach  §  1.  Durch  den  Zusatz  im 
§  l:  „sofern  infolge  dieser  Erkrankung  eine  allgemeine  Beein¬ 
trächtigung  des  Nährzustandes  des  Tieres  herbeigeführt  ist,“ 
wird  der  Begriff  der  tuberkulösen  Erkrankung  bei  Nutz-  und 
Zuchttieren  noch  mehr  beschränkt.  „Allgemeine  Beeinträchtigung 
des  Nährzustandes“  bedeutet  krankhafte  Abmagerung  oder 
Schwindsucht.  Nach  §  1  gelten  somit  nur  diejenigen  Fälle 
von  Tuberkulose  als  Hauptmangel,  welche  als  tuberkulöse 
Schwindsucht  charakterisiert  sind.  Eine  tuberkulöse  Schwind¬ 
sucht  ist  z.  B.  bei  der  Lungentuberkulose  vorhanden,  wenn  die 
letztere  eine  hochgradige  Abmagerung  im  Gefolge  hat  (Lungen¬ 
schwindsucht.  Lungenphthise).  Lungentuberkulose  für  sich  allein, 
ohne  Schwindsucht,  ist  kein  Hauptmangel  im  Sinne  der  Kaiser¬ 
lichen  Verordnung. 

Die  krankhafte  Abmagerung  darf  nicht  mit  dem  bei  vielen 
Tieren  vorhandenen  physiologischen  Nährzustand  verwechselt  werden, 
welcher  gewöhnlich  als  Magerkeit  bezeichnet  wird  und  haupt¬ 
sächlich  sich  in  einem  Mangel  an  Fettgewebe  äußert.  Die  „Mager¬ 
keit“  stellt  einen  ganz  naturgemäßen  Nährzustand  dar,  der  nicht 
durch  Krankheit,  sondern  durch  gewöhnliche  Verhältnisse  bedingt 
wird  (Art  der  Fütterung,  starke  Milchproduktion,  vorausgegangene 
Geburten,  Arbeit,  Jugend  usw.). 

Zu  beachten  ist  endlich,  daß  eine  krankhafte  Abmagerung 
beim  Rind  außer  durch  Tuberkulose  durch  zahlreiche  andere  akute 
und  chronische  Krankheiten  verursacht  sein  kann  (Gebärmutter¬ 
krankheiten,  traumatische  innere  Entzündungsprozesse,  Magen-  und 
Dannleiden  usw.).  Es  muß  daher  in  jedem  Falle  einwandfrei  dar¬ 
getan  werden,  daß  die  bestehende  krankhafte  Abmagerung 
nicht  durch  andere  Krankheiten,  sondern  ausschließlich 
n u r  d u r c h  d i e  T uberkulose  v e r u r s a c h t  w i r d.  I )ieser  Nachweis 
ist  allerdings  sehr  schwierig  und  in  der  Regel  nur  durch  die 
Schlachtung  und  eine  genaue  Sektion  zu  erbringen. 

Diagnose  der  Tuberkulose  am  lebenden  Tier.  Wie  schon  im 
Eingang  (S.  160)  ausgeführt  wurde,  läßt  sich  der  Hauptmangel  der 
Tuberkulose  bei  lebenden  Tieren  durch  die  klinische  Untersuchung 
in  der  Regel  nicht  sicher  und  einwandfrei  feststellen,  sondern  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermuten.  Auch  das  Tuberkulin  kommt  als 
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zuverlässiges  Diagnostikum  nicht  in  Betracht  (vgl.  S.  162).  Zu 
bakteriologischen  Untersuchungen  fehlt  meist  das  Material  und  in 
der  forensischen  Praxis  häufig  auch  die  Einrichtung.  Das  Vor¬ 
handensein  der  Tuberkulose  bei  Nutz-  und  Zuchttieren 
läßt  sich  daher  in  der  Regel  nur  durch  die  Schlachtung 
sicher  erweisen.  Es  empfiehlt  sich  somit  in  allen  Fällen,  in 
welchen  auf  Grund  der  klinischen  Untersuchung  der  Verdacht  der 
Tuberkulose  vorliegt,  das  Tier  innerhalb  der  Gewährfrist  von 
14  Tagen  schlachten  und  obduzieren  zu  lassen,  nachdem 
vorher  die  Anzeige  des  Hauptmangels  an  den  Verkäufer  erfolgt  ist. 


C.  Die  Tuberkulose  als  Hauptmangel  für  Schlachttiere. 

Kaiserl.  Verordnung.  §  2.  Für  den  Verkauf  solcher  Tiere,  die 
alsbald  geschlachtet  werden  sollen  und  bestimmt  sind,  als  Nahrungsmittel 
für  Menschen  zu  dienen  (Sch lach ttiere),  gilt  als  Hauptmangel:  II  bei  Rind¬ 
vieh:  „tuberkulöse  Erkrankung,  sofern  infolge  dieser  Erkrankung  mehr  als 
die  Hälfte  des  Schlachtgewichts  nicht  oder  nur  unter  Beschrän¬ 
kungen  als  Nahrungsmittel  für  Menschen  geeignet  ist.“ 

Die  Bestimmungen  des  Reichsfleischbeschaugesetzes  vom  3.  Juni 
1900  bezüglich  der  Tuberkulose.  Für  die  im  §  2  der  Kaiserl.  Ver¬ 
ordnung  aufgestellte  Definition  des  Begriffes  „Tuberkulose  als  Haupt¬ 
mangel  bei  Schlachttieren“  sind  die  Ausführungsbestimmungen 
zum  Eleischbeschaugesetz  von  Bedeutung.  In  den  §§  33 — 40 
dieser  Ausführungsbestimmungen  sind  bezüglich  der  Genußtauglich¬ 
keit  des  Fleisches  tuberkulöser  Tiere  die  nachstehenden  Grundsätze 
einheitlich  für  das  ganze  Deutsche  Reich  vorgeschrieben.  Die  Aus¬ 
führungsbestimmungen  zum  Fleischbeschaugesetz  unterscheiden  drei 
Arten  von  Fleisch: 

1.  das  untaugliche, 

2.  das  bedingt  taugliche, 

3.  das  taugliche. 

1.  Als  untauglich  zum  Genüsse  fiir  Menschen  sind  anzusehen: 

nach  §  33:  der  ganze  Tierkörper,  wenn  das  Tier  infolge  der 
Tuberkulose  hochgradig  abgemagert  ist; 
nach  §  34:  der  ganze  Tierkörper,  ausgenommen  das  Fett, 
wenn  Tuberkulose  ohne  hochgradige  Abmagerung  besteht,  jedoch 
Erscheinungen  einer  frischen  Blutinfektion  vorhanden  sind  und 
diese  sich  nicht  auf  die  Eingeweide  und  das  Euter  beschränken; 
nach  §  35:  nur  die  veränderten  Fleischteile,  wenn  die  Fälle 
der  §§  33  und  34  nicht  vorliegen.  Ein  Organ  ist  auch  dann  als 
tuberkulös  anzusehen,  wenn  nur  die  zugehörigen  Lymphdrüsen 
tuberkulöse  Veränderungen  aufweisen;  das  gleiche  gilt  von  Fleisch¬ 
stücken,  sofern  sie  sich  nicht  bei  genauer  Untersuchung  als  frei 
von  Tuberkulose  erweisen. 
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2.  Als  bedingt  tauglich  sind  anzusehen: 

nach  §  37:  I.  der  ganze  Tierkörper,  mit  Ausnahme  der  nach 
§  35  etwa  als  untauglich  zu  erachtenden  Teile,  wenn  Tuberkulose 
festgestellt  worden  ist,  die  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt  ist, 
sofern  hochgradige  Abmagerung  nicht  vorliegt  und  entweder 

a)  ausgedehnte  Erweichungsherde  vorhanden  sind,  oder 

b)  Erscheinungen  einer  frischen  Blutinfektion  vorliegen,  jedoch 
nur  in  den  Eingeweiden  oder  im  Euter; 

II.  das  ganze  Fleisch  viertel,  in  welchem  eine  tuberkulös  ver¬ 
änderte  Lymphdrüse  sich  befindet,  sofern  es  nicht  nach  §  35  als 
untauglich  anzusehen  ist; 

III.  das  Fett  im  Falle  des  §  34; 

nach  §  38  ist  das  als  bedingt  tauglich  erkannte  Fleisch  zum  Ge¬ 
nüsse  für  Menschen  brauchbar  gemacht:  1.  das  Fleisch 
und  Fett  durch  Kochen  oder  Dämpfen  bei  Tuberkulose  in  den 
Fällen  des  §  37  I  und  II,  2.  das  Fett  durch  Ausschmelzen  im 
Falle  des  §  34. 

3.  Als  tauglich  zum  Genüsse  für  Menschen  ist  anzusehen: 

nach  §  40:  alles  übrige  Fleisch,  welches  einen  Anlaß  zur  Be¬ 
anstandung  auf  Grund  der  Bestimmungen  in  den  §§  33 — 37  nicht 
gibt.  Jedoch  ist  das  taugliche  Fleisch  als  in  seinem  Nahrungs¬ 
und  Genußwert  erheblich  herabgesetzt  (d.  h  .minderwertig') 
zu  erklären,  wenn  festgestellt  ist: 

Tuberkulose,  die  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt  ist,  wenn 
hochgradige  Abmagerung  nicht  vorliegt,  auch  ausgedehnte  Er¬ 
weichungsherde  nicht  vorhanden  sind  und  entweder 

a)  die  tuberkulösen  Veränderungen  sich  nicht  bloß  in  den  Ein¬ 
geweiden  und  im  Euter  vorfinden,  jedoch  Erscheinungen 
einer  frischen  Blutinfektion  fehlen  oder 

b)  die  Krankheit  sonst  an  den  veränderten  Organen  eine  große 
Ausdehnung  erlangt  hat. 

Der  Begriff  der  KaiserlichenVerordnung  „nur  unter  Beschränkung 
als  Nahrungsmittel  für  Menschen  geeignet“.  Der  im  §  2  der  Kaiser¬ 
lichen  Verordnung  aufgestellte  Begriff  „nur  unter  Beschrän¬ 
kungen  als  Nahrungsmittel  für  Menschen  geeignet“  sollte 
nach  der  Absicht  des  Gesetzgebers  alles  untaugliche,  alles 
bedingt  taugliche  und  alles  minderwertige  Fleisch  umfassen. 
Dies  ergibt  sich  ganz  bestimmt  aus  den  Motiven  des  Bundesrats, 
welche  im  Reichsanzeiger  (5.  Juni  1899)  zur  Kaiserlichen  Verordnung 
veröffentlicht  worden  sind.  Dort  heißt  es  nämlich  wörtlich:  „Eine 
Beschränkung  im  Sinne  dieser  Vorschrift  ist  namentlich  dann 
gegeben,  wenn  es  besonderer  Sicherungsmaßregeln,  z.  B.  des  Ab¬ 
kochens  bedarf,  um  das  Fleisch  zum  Genüsse  verwendbar  zu  machen, 
oder  wenn  es  zwar  solcher  Maßregeln  nicht  bedarf,  das  Fleisch 
aber  gleichwohl  seiner  Beschaffenheit  wegen  auf  die  Frei¬ 
bank  verwiesen  wird.“ 


166 


Tuberkulose. 


Nach  dem  Erlaß  der  Kaiserlichen  Verordnung1  ist  inzwischen 
das  Reichsfleischbesch  augesetz  in  Kraft  getreten,  welches  in 
seinen  Ausführungsbestimmungen  drei  Arten  von  beanstandetem 
Fleisch  unterscheidet:  das  untaugliche,  das  bedingt  taugliche, 
d.  h.  durch  Kochen  oder  Dämpfen  brauchbar  gemachte,  und  das 
minderwertige,  d.  h.  an  sich  taugliche,  aber  in  seinem  Nahrungs¬ 
und  Genußwert  erheblich  herabgesetzte.  Das  minderwertige  Fleisch 
ist  vom  gesundheitspolizeilichen  Standpunkt  aus  keinerlei  Be¬ 
schränkung  des  Genusses  unterworfen;  das  Gesetz  bestimmt  aus¬ 
drücklich.  daß  es  zum  menschlichen  Genüsse  ohne  weiteres,  also 
ohne  vorausgegangenes  Kochen  tauglich  ist.  Weil  das  minder¬ 
wertige  Fleisch  jedoch  in  seinem  Nahrungs-  und  Genußwert  er¬ 
heblich  herabgesetzt  ist.  unterliegt  der  Verkauf  desselben  ver¬ 
kehrspolizeilichen  Beschränkungen  in  der  Weise,  daß  das 
minderwertige  Fleisch  nur  auf  der  Freibank  verkauft  werden  darf. 

Nun  ist  von  den  Gerichten  der  Begriff  „als  Nahrungsmittel 
nur  unter  Beschränkungen  für  Menschen  geeignet“  bald  vom 
gesundheitspolizeilichen,  bald  vom  verkehrspolizeilichen  Gesichts¬ 
punkt  aus  interpretiert  worden.  Die  einen  Gerichte  (Gießen,  Essen, 
Viersen)  haben  im  Sinne  des  Gesetzgebers  auch  das  minderwertige, 
seiner  Beschaffenheit  wegen  auf  die  Freibank  verwiesene  Fleisch 
dem  Begriff  des  Hauptmangels  subsumiert.  Dagegen  haben  andere 
Gerichte  (Düsseldorf,  Magdeburg,  Cleve)  im  Sinne  des  Reichsfleisch¬ 
beschaugesetzes  die  Auffassung  vertreten,  wonach  die  Worte  „nur 
unter  Beschränkungen  als  Nahrungsmittel  geeignet“  sich  lediglich 
auf  das  bedingt  taugliche,  nur  nach  vorausgegangenem  Kochen  ge¬ 
nießbare  Fleisch  beziehen  und  dadurch  den  Begriff  des  Haupt¬ 
mangels  ganz  erheblich  eingeschränkt.  Die  Rechtsunsicherheit  in 
diesem  Punkte  ist  sogar  so  groß  geworden,  daß  ein  und  dasselbe 
Gericht,  nämlich  das  Landgericht  Düsseldorf,  zu  verschiedenen 
Zeiten  beide  Auffassungen  vertreten  hat.  Bei  dieser  verworrenen 
Rechtslage  ist  eine  klarere  Fassung  der  Definition  des  Hauptmangels 
Tuberkulose  bei  Schlachttieren  dringend  geboten.  Der  Schlußsatz 
des  §  2  der  Kaiserlichen  Verordnung  müßte  lauten:  „Tuberkulöse 
Erkrankung,  sofern  infolge  dieser  Erkrankung  mehr  als  die  Hälfte 
des  Schlachtgewichts  untauglich,  bedingt  tauglich  oder  er¬ 
heblich  im  Nahrungs-  und  Genuß  werte  herabgesetzt  ist“. 

Der  Begriff  „Schlachtgewicht“  und  „Schlachttiere“.  Als  Schlacht¬ 
gewicht  gelten  die  vier  Viertel  ohne  Eingeweide,  Kopf,  Füße,  Haut,  Blut 
und  Euter.  Als  Schlachttier  ist  im  Gegensatz  zum  Nutztier  und  Zucht- 
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tier  ein  zum  Zweck  der  alsbaldigen  Schlachtung  gekauftes  Tier  zu  ver¬ 
stehen.  Ob  das  Fleisch  nach  der  Schlachtung  als  Nahrungsmittel  für  den 
Menschen  geeignet  befunden  wird  oder  nicht,  ist  für  den  Begriff ,, Schlacht¬ 
tier“  unwesentlich,  da  derselbe  eine  Gewähr  für  Genießbarkeit  des  Fleisches 
nicht  in  sich  schließt.  Der  Verkauf  eines  Schlachttieres  bedeutet  nicht 
die  Zusicherung  einer  bestimmten  Eigenschaft  im  Sinne  des  §  459  B.  G.  B., 
wie  früher  unrichtig  angenommen  wurde.  Der  Verkäufer  von  „Schlacht¬ 
tieren“  hat  vielmehr  nach  §  481  B.  G.  B.  lediglich  die  in  der  Haupt¬ 
mängelliste  aufgezählten  Hauptmängel,  bei  Schlachttieren  also  nur  die 
Tuberkulose  zu  vertreten.  Will  ein  Käufer  von  Schlachttieren  außer  der 
gesetzlichen  Garantie  für  die  Hauptmängel  eine  Gewährleistung  auch  für 
andere  Mängel  erwirken,  so  muß  dies  durch  einen  besonderen  Vertrag  ge¬ 
schehen  (§  492). 

D.  Die  Tuberkulose  als  Vertragsmangel. 

Vertragsformen.  Neben  und  statt  der  gesetzlichen  Garantie 
im  Sinne  der  Kaiserlichen  Verordnung  für  den  ..Hauptmangel”  Tuber¬ 
kulose  können  nach  §  492  B.  G.  B.  Sonderverträge  zwischen  den 
Parteien  mit  verschiedenem  Inhalt  abgeschlossen  werden.  Es 
kann  speziell  garantiert  werden  für  alle  erheblichen  Mängel,  oder 
es  kann  die  Gesundheit  und  Fehlerfreiheit  zugesichert  werden, 
es  kann  ferner  durch  Vertrag  bestimmt  werden,  daß  ein  Tier 
nicht  tuberkulös  ist,  und  endlich  daß  ein  Tier  nicht  auf 
Tuberkulin  reagiert. 

Wird  ganz  allgemein  für  die  „Gesundheit”  eines  Tieres  ge¬ 
währleistet,  so  ist  der  Käufer  in  jedem  Fall  von  Tuberkulose, 
auch  wenn  nur  ein  ganz  unerheblicher  Grad  derselben  vorliegt,  zur 
Wandelung  berechtigt.  Wird  die  „Fehlerfreiheit“  zugesichert, 
so  bleibt  dem  Richter  überlassen,  zu  entscheiden,  ob  unter  Fehler¬ 
freiheit  nur  das  Freisein  von  erheblicher  Tuberkulose  oder  auch 
von  unerheblichen  Graden  derselben  zu  verstehen  ist  (vgl.  S.  18). 
Das  Urteil  des  Richters  kann  immerhin  dahin  lauten,  daß  unter 
die  Garantie  für  Fehlerfreiheit  auch  die  geringgradige  Tuberkulose 
fällt,  weil  die  Tuberkulose  an  sich  ein  Fehler  ist.  Ein  Sonder¬ 
vertrag  dahin,  daß  ein  Rind  „nicht  tuberkulös“  ist,  bezieht  sich 
unabhängig  vom  Grade  auf  das  Nichtvorhandensein  von  Tuberkulose 
überhaupt.  Dagegen  braucht  ein  Tier  in  Wirklichkeit  nicht 
tuberkulosefrei  zu  sein,  das  lediglich  unter  Garantie  dafür  verkauft 
wurde,  daß  es  „auf  Tuberkulin  nicht  reagiere“.  Bei  dieser 
Art  des  Sondervertrages  kommt  es  nur  darauf  an,  daß  ein  Rind 
nach  der  Tuberkulininjektion  keine  positive,  typische  Fieberreaktion 
aufweist.  Daß  es  trotz  des  negativen  Ausfalls  der  Tuberkulin¬ 
injektion  dennoch  tuberkulös  sein  kann  (wofür  nicht  garantiert 
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wurde),  ist  gelegentlich  der  Erörterung  über  den  zweifelhaften 
diagnostischen  Wert  des  Tuberkulins  S.  162  dargelegt  worden. 

Im  nachstehenden  soll  die  Frage  der  Erheblichkeit  der 
Tuberkulose  (Garantie  für  erhebliche  Mängel),  sowie  ihre  Alters¬ 
bestimmung  eingehender  besprochen  werden.  Auch  die  Frage 
der  Heilbarkeit  (§  62  des  Reichsviehseuchengesetzes)  ist  kurz 
zu  berühren.  Daß  die  Tuberkulose  in  der  Regel  einen  verborgenen 
Mangel  darstellt,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  ist  doch  ihre 
.sichere  Feststellung  während  des  Lebens  selbst  für  den  tierärzt¬ 
lichen  Sachverständigen  schwierig  und  oft  unmöglich. 

Erheblichkeit  der  Tuberkulose.  Die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Tuberkulose  im  Einzelfalle  einen  erheblichen  Mangel  dar¬ 
stellt  oder  nicht,  hängt  einerseits  von  dem  Gebrauchszweck 
(Schlachtvieh,  Nutzvieh,  Zuchtvieh)  ab,  andrerseits  von  dem  Grade 
der  Ausbreitung  und  von  der  Lokalisation  der  Tuberkulose. 

1.  Bei  Schlachttieren,  also  bei  solchen  Rindern,  welche  zum 
Zweck  der  alsbaldigen  Abschlachtung  verkauft  werden,  bildet  die 
Tuberkulose  in  zahlreichen  Fällen  einen  ganz  unerheblichen 
Fehler.  Dies  gilt  für  alle  diejenigen  Schlachttiere,  bei  denen  die 
Tuberkulose  auf  ein  Organ  beschränkt  und  wenig  ausgedehnt 
ist,  und  bei  denen  Abmagerung,  Erscheinungen  einer  frischen  Blut¬ 
infektion  und  ausgedehnte  Erweichungsherde  fehlen.  In  allen 
diesen  Fällen  bildet  eine  derartige,  rein  lokale  Tuberkulose  (z.  B. 
ein  walnußgroßer,  verkäster  Herd  in  der  Lunge)  einen  unerheb¬ 
lichen,  zufälligen  Schlachtbefund.  Das  Fleisch  ist  mit  einziger 
Ausnahme  der  tuberkulösen  Teile  (der  Lunge)  zum  Genüsse  für 
den  Menschen  tauglich  und  muß  als  vollwertig  ohne  jede  Be¬ 
schränkung  dem  freien  Verkehr  überlassen  werden.  Der  gering¬ 
fügige  Minderwert  besteht  lediglich  in  dem  Werte  des  entfernten 
tuberkulösen  Organs. 

Auch  wenn  die  Tuberkulose  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt 
ist,  sondern  mehrere  Organe  gleichzeitig  erkrankt  sind,  liegt 
ein  unerheblicher  Fehler  dann  vor,  wenn  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  nicht  auf  dem  Wege  des  großen  Blutkreislaufes 
erfolgt  ist,  wenn  ferner  die  Ausdehnung  der  Tuberkulose  in  den 
betroffenen  Organen  gering  ist  (z.  B.  geringe  Perlsucht  des  Brust¬ 
fells  und  ein  verkalkter  Knoten  in  einer  Gekrösdrüse),  und  wenn 
Abmagerung  und  Erweichungsherde  fehlen.  Auch  in  einem  solchen 
Fall  ist  das  Fleisch  als  tauglich  und  vollwertig  ohne  Einschränkung 
dem  freien  Verkehr  zu  überlassen.  Der  geringe  Minderwert 
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bemißt  sich  nach  dem  Werte  der  entfernten  Teile  (Brustfell  mit 
Lunge  und  zugehörigen  Lymphdriisen,  Darm-  und  Gekrösdrüsen; 
Gesamtwert  höchstens  3  Mark). 

Endlich  kann  unter  Umständen  sogar  bei  generalisierter 
Tuberkulose,  wenn  also  die  Verbreitung  auf  dem  Wege  des  großen 
Blutkreises  erfolgt  ist,  ein  unerheblicher  Fehler  vorliegen 
und  das  Fleisch  ohne  Einschränkung  im  freien  Verkehr  zugelassen 
werden,  nämlich  dann,  wenn  ein  Generalisationsprozeß  ohne  die 
Erscheinungen  einer  frischen  Blutinfektion  besteht  (abgelaufene 
Generalisation)  und  die  tuberkulösen  Veränderungen  sich  nur  in 
den  Eingeweiden  oder  im  Euter  in  geringer  Ausdehnung 
vorfinden;  wenn  ferner  keine  Abmagerung  besteht  und  ausgedehnte 
Erweichungsherde  fehlen. 

Ein  erheblicher  Grad  von  Tuberkulose  liegt  dagegen  bei 
allen  denjenigen  Schlachttieren  vor,  bei  welchen  nach  den  Aus- 
führungsbestimmungen  des  Reichsfleischbeschau gesetzes  vom 
3.  Juli  1902  der  ganze  Tierkörper  oder  größere  Teile  des  Fleisches 
untauglich  (§  33  und  34),  bedingt  tauglich  (§  37)  oder 
minderwertig  (§  40)  sind. 

2.  Bei  Nutxtieren  (Milchkühen,  Arbeitstieren,  Masttieren)  sind 
wie  beim  Schlachtvieh  alle  niederen  Grade  der  Tuberkulose  eben¬ 
falls  unerheblich,  weil  sie  die  Tauglichkeit  zum  gewöhnlichen 
Gebrauch  als  Nutztiere  nicht  wesentlich  vermindern.  Eine  Aus¬ 
nahme  hiervon  machen  nur  die  Eutertuberkulose  und  die  Uterus¬ 
tuberkulose,  welche  in  jedem  Fall  erhebliche  Fehler  einer 
Milchkuh  darstellen.  Auch  die  übrigens  sehr  seltene,  an  den  Glied¬ 
maßen  (Gelenke,  Sehnenscheiden,  Drüsen)  auftretende  und  mit  Lahm¬ 
heit  verbundene  Tuberkulose  ist  namentlich  bei  Arbeitstieren  als 
ein  erheblicher  Mangel  zu  begutachten.  Außerdem  sind  alle  mit 
Abmagerung  verbundenen  Fälle  von  Tuberkulose  erheblicher  Natur 
(§  1  der  Kaiserlichen  Verordnung,  betreffend  die  Hauptmängel). 

3.  Bei  Zuchttieren  (Färsen,  Kühen,  Bullen)  sind  im  Gegensatz 
zu  den  Schlachttieren  und  Nutztieren  auch  die  geringen  Grade 
der  Tuberkulose  in  jedem  Falle  als  erhebliche  Fehler  zu 
beurteilen,  weil  die  Tuberkulose  übertragbar  und  vererblich  ist. 
Schon  der  positive  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  bei  sonst  völlig 
negativem  Untersuchungsbefund  gilt  bei  Zuchttieren  allgemein  als 
ein  erheblicher  Mangel. 

Unheilbarkeit  der  Tuberkulose.  Nach  §  62  des  Reichsvieh¬ 
seuchengesetzes  kann  die  Entscheidung  für  Tiere  versagt 
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werden.  , .welche  mit  einer  ihrer  Art  oder  dem  Grade  nach  un¬ 
heilbaren  und  unbedingt  tödlichen  Krankheit  behaftet  waren“.  Mit 
Rücksicht  hierauf  wird  dem  tierärztlichen  Sachverständigen  zu¬ 
weilen  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Tuberkulose  im  Sinne  des 
§  02  unheilbar  und  unbedingt  tödlich  ist?  Die  Frage  der 
Unheilbarkeit  ist  nach  dem  derzeitigen  Stand  der  Wissenschaft  im 
allgemeinen  zu  bejahen.  1  >ie  Frage  nach  dem  unbedingt  tödlichen 
Charakter  der  Krankheit  ist  im  allgemeinen  zu  verneinen  bzw.  je 
nach  dem  Einzelfall  verschieden  zu  beurteilen.  Die  leichten  Fälle 
von  Tuberkulose  verlaufen  in  der  Regel  nicht  tödlich.  Man  findet 
erfahrungsgemäß  sehr  häufig  bei  Schlachttieren  als  zufälligen  Befund 
lokale,  zum  Stillstand  gekommene,  verkalkte,  tuberkulöse  Herde. 
Rinder  mit  derartiger  lokalisierter  Tuberkulose  können  viele  Jahre 
am  Leben  bleiben  und  ihrem  Besitzer  in  der  Wirtschaft  durch  ihre 
Leistungen  unbeschränkten  Nutzen  gewähren.  Dagegen  sind  vor¬ 
geschrittene  Grade  der  Tuberkulose  in  der  Regel  als .  unbedingt 
tödlich  zu  bezeichnen. 

Altersbestimmung  der  Tuberkulose.  Für  die  Beurteilung  des 
Alters  der  Tuberkulose  gibt  es,  ähnlich  wie  bei  den  Geschwülsten, 
verschiedene  Anhaltspunkte.  Solche  sind  namentlich  die  Größe, 
Ausdehnung  und  Konsistenz  der  tuberkulösen  Produkte,  die 
Stärke  der  B  indege websneubildung  in  ihrer  Umgebung,  das  Vor¬ 
handensein  regressiver  Veränderungen  (Verkäsung.  Verkalkung), 
sowie  der  allgemeine  Nährzustand. 

in  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  die  Tuberkulose  beim 
Rind  sehr  langsam.  Uber  die  Dauer  des  Inkubationsstadiums  ist 
zwar  nichts  Sicheres  bekannt;  nach  neueren  Versuchen  soll  es  10 
bis  4<s  Tage  (Nocard  und  Rossignol*)  bzw.  8 — 51  Tage 
(McFadyean)  betragen.  Es  kann  jedoch  als  feststehend  be¬ 
trachtet  werden,  daß  vom  Eindringen  der  Tuberkelbazillen 
bis  zur  Entwicklung  anatomisch  überhaupt  sichtbarer 
tuberkulöser  Veränderungen  mindestens  einige  Wochen 
vergehen.  Nach  obigen  Versuchen  traten  die  ersten  sichtbaren 
Tuberkel  frühestens  25  Tage  nach  der  Infektion  auf.  Die  Erweichung 
und  Verkäsung  der  entwickelten  Tuberkel  kann  bei  dem  Fehlen  von 
Blutgefäßen  im  Tuberkel  schneller  erfolgen;  McFadyean  fand  z.  B. 
schon  nach  30  Tagen  verkäste  Tuberkel.  Dagegen  ist  die  Ver- 

*)  Nocard  und  Rossignol,  Die  Inkubationsdauer  und  das  Alter  der  Läsionen 
der  Rindertuberkulose.  Revue  vet.  1900.  Mc  Fadyean,  Zur  Inkubationsdauer  der 
Rindertuberkulose.  Journal  of  comp.  Patliol.  1901. 
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kalkung  eines  Tuberkels  immer  ein  Beweis  von  sehr 
langem,  mindestens  50 tägigem  Bestehen  der  Tuberkulose. 
Nach  obigen  Versuchen  trat  die  Verkalkung  erst  nach  00—70  Tagen 
auf.  Bezüglich  der  Größe  der  tuberkulösen  Herde  haben  die 
Experimentaluntersuchungen  ergeben,  daß  etwa  walnußgroße,  drei 
bis  fünf  Zentimeter  dicke  Pleuraknoten  75  Tage  zur  Entwicklung 
brauchten.  Danach  läßt  sich  das  Alter  speziell  der  Serosen- 
tuberkulose  annähernd  berechnen.  Ein  besonders  hohes  Alter 
kommt  in  der  Regel  den  Fällen  von  Tuberkulose  zu.  welche 
bereits  zu  einer  allgemeinen  Beeinträchtigung  des  Nährzustandes 
geführt  haben. 

Jedenfalls  braucht  ein  im  Sinne  der  Gewährleistung 
erheblicher  Eall  von  Tuberkulose  mindestens  eine  Zeit 
von  sechs  Wochen  zu  seiner  Entwicklung.  Die  Tuberkulose 
kann  daher  in  der  Regel,  wenn  sie  innerhalb  der  sechswöchent¬ 
lichen  Klagefrist  konstatiert  wird,  bis-  vor  die  Zeit  der  Übergabe 
zurückdatiert  werden. 

Lungenseuche.  Außer  der  Tuberkulose  gilt  beim  Rind  als  Haupt¬ 
mangel  bei  Nutz-  und  Zuchttieren  nach  §  1  der  Kaiserlichen  Verordnung 


die  Lungen seuclie  mit  einer  Gewährfrist  von 


28  Tagen. 


Bei  ihrem 


seltenen  Vorkommen  hat  die  Lungenseuche  als  Hauptmangel  ebensowenig 
Bedeutung  als  der  Rotz  (vgl.  S.  33).  Im  Jahre  1902  wurden  im  ganzen 
Deutschen  Reiche  nur  85  Fälle,  im  Jahre  1903  nur  12  Fälle  von  Lungen¬ 
seuche  ■  festgestellt;  im  Jahre  1904  war  die  Lungenseuche  erloschen  (1  Fall 
wurde  im  Coblenzer  Schlachthof  festgestellt). 


II.  Die  Vertragsmängel  der  Rinder. 

1.  Die  traumatische  Gastritis  und  Pericarditis. 

Ursachen.  Die  durch  innere  Fremdkörper  hervorgerufene 
Verletzung  und  Entzündung  der  Haube,  des  Zwerchfells,  Herzens 
und  anderer  innerer  Organe  bildet  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  Er¬ 
heblichkeit  einen  der  wichtigsten  Vertragsmängel  des  Rindes.  Als 
spitze  Fremdkörper,  welche  mit  dem  Futter  aufgenommen  werden, 
sind  namentlich  zu  nennen  Nadeln  (Nähnadeln,  Stricknadeln,  Steck¬ 
nadeln.  Haarnadeln.  Stopfnadeln,  Schusternadeln),  Drahtstücke 
und  Nägel.  Der  gewöhnliche  Sitz  dieser  Fremdkörper  ist  die 
Haube,  deren  Kleinheit,  netzartige  Innenfläche  und  intensive 
Kontraktionen  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  begünstigen.  Da 
die  Haube  ferner  unmittelbar  am  Zwerchfell  und  nur  wenige  Zenti- 
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meter  vom  Herzbeutel  entfernt  liegt,  erklärt  sich  das  häufige  Mit¬ 
erkranken  dieser  Organe. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  traumatischen  Magen- 
Zwerchfellentzündung  sind  nicht  charakteristisch.  Sie  bestehen 
meist  in  chronischen,  remittierenden  und  periodisch  wiederkehrenden 
Verdauungsstörungen  ohne  erkennbare  Ursache,  welche  allen  an¬ 
gewandten  Mitteln  trotzen  (Indigestion,  chronische  Tympanitis,  Kolik¬ 
anfälle,  Stöhnen  nach  dem  Fressen,  Verstopfung,  Abmagerung).  Die 
Palpation  der  Haube  von  außen,  links  vom  Schaufelknorpel  an  der 
unteren  Bauchwand,  sowie  die  Perkussion  der  Insertionsstelle  des 
Zwerchfells  ist  zuweilen  schmerzhaft.  Nach  Geburten  und  Trans¬ 
porten  verschlimmert  sich  manchmal  der  Zustand  auffallend  schnell. 

Charakteristischer  sind  die  Symptome  der  traumatischen 
Herzbeutelentzündung.  Die  Erkrankung  des  Herzbeutels  und 
Herzens  äußert  sich  in  erhöhter  Pulsfrequenz,  anfangs  pochendem, 
tumultuarischem,  später  unfühlbarem  Herzschlag,  Vergrößerung  der 
Herzdämpfung,  Auftreten  eines  tympanitischen  Tons  in  der  Herz¬ 
gegend  (Gase  im  Herzbeutel),  sowie  in  hörbaren  und  bisweilen  auch 
fühlbaren  pericardialen  Geräuschen,  welche  teils  trockene  (Knarren, 
Knirschen,  Schaben,  Streifen),  teils  Flüssigkeitsgeräusche  sind 
(Plätschern,  Klatschen,  Glucksen,  Rasseln,  Schwappen).  An  diese 
Herzsymptome  schließen  sich  dann  Stauung,  starke  Füllung  und 
Pulsation  der  Jugularvenen  (Venenpuls),  wassersüchtige  An¬ 
schwellungen  am  Hals  und  Triel,  sowie  Atemstörungen  infolge 
Stauungshyperämie  der  Lungen  an.  —  Von  sonstigen  Komplikationen 
sind  zu  nennen:  die  Entwicklung  einer  traumatischen  Peritonitis, 
Pleuritis  und  Pneumonie,  abszedierender  Phlegmonen  an  der 
Brust-  und  Bauch  wand,  sowie  von  Pyämie  und  Septikämie 
(selten). 

Der  Verlauf  der  traumatischen  Gastritis  und  Pericarditis  ist 
meist  schleichend  und  in  der  Regel  tödlich;  die  Gesamtdauer 
der  Krankheit  beträgt  gewöhnlich  viele  Wochen  und  selbst  mehrere 
Monate.  Zwischen  der  Aufnahme  des  Fremdkörpers  (Krankheits¬ 
ursache,  Keim  der  Krankheit)  und  dem  Auftreten  der  ersten  Krank¬ 
heitserscheinungen  liegt  bald  ein  kurzer,  bald  ein  längerer  Zeit¬ 
raum  (Tage,  Wochen),  welcher  sich  gewöhnlich  nicht  berechnen 
läßt.  Auch  zwischen  dem  ersten,  gastrischen  Stadium  der  Krank¬ 
heit  und  dem  zweiten,  dem  cardialen  Stadium  liegt  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Fremdkörpers  und  anderen  Umständen  eine  sehr 
verschieden  lange  Zeit  (Wochen,  Monate).  Die  Krankheit  kann 
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sich  ferner  auf  die  Entzündung-  der  Haube  lind  des  Zwerchfells 
beschränken.  Vereinzelt  kann  auch  Heilung-  eintreten,  wenn  der 
Fremdkörper  in  die  Haube  zurückwandert  oder  nach  außen  durch¬ 
bricht.  Ausnahmsweise  erfolgt  der  Tod  sehr  schnell  durch  Per¬ 
foration  des  Herzens  und  Verblutung  in  den  Herzbeutel. 

Anatomischer  Befund.  An  der  Haube  findet  man  je  nach 
dem  Alter  des  Krankheitsprozesses  verschiedene  Veränderungen. 
Ihre  Wand  ist  in  der  Umgebung  der  Perforationsstelle  entzündlich 
verändert,  oft  schwielig  verdickt  und  durch  eine  akute  fibrinöse 
bzw.  eine  chronische  granulöse  und  fibröse  umschriebene  Bauch¬ 
fellentzündung  mit  dem  Zwerchfell  verklebt  bzw.  sträng-  oder 
plattenförmig  verwachsen.  In  der  Gegend  der  Verwachsungsstelle 
trifft  man  häufig  abgekapselte  Abszesse,  sowie  Kanäle  mit  eitrig 
jauchigem  Inhalt,  mit  oder  ohne  Fremdkörper,  welche  von  dicken, 
schwieligen,  an  der  Innenfläche  grauschwarz  verfärbten  Binde- 
gewebsmassen  umgeben  sind.  In  andern  Fällen  findet  man  Ver¬ 
klebung  und  Verwachsung  der  Haube  mit  der  Leber,  des  Pan¬ 
sens  mit  der  Bauchwand,  Abszesse  in  der  Leber  und  Milz,  in  der 
Brustwand  und  Bauchwand,  diffuse  fibrinöse,  eitrige  oder  jauchige 
Peritonitis,  Pyämie  mit  Metastasenbildung,  seltener  Septikämie 
und  Hydrämie. 

Am  Herzbeutel  bestehen  die  Erscheinungen  einer  akuten 
oder  chronischen,  exsudativen  oder  trockenen  Entzündung:  sero- 
fibrinöse,  eitrig-jauchige,  adhäsive  Pericarditis  bzw. 
Hydropericardium,  Pneumopericardium,  Zottenherz,  Ver¬ 
wachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  starke  Aus¬ 
dehnung  und  fibröse  Verdickung  des  Herzbeutels.  Das  im 
Herzbeutel  enthaltene  Exsudat  ist  mitunter  sehr  massenhaft;  seine 
Menge  kann  10  bis  15  Liter  betragen.  Die  chronische  hyper- 
plastische  und  adhäsive  Pericarditis  äußert  sich  in  bindegewebigen, 
zottigen,  drüsigen  und  warzenähnlichen  Auflagerungen  auf  dem 
Herzen  (Zottenherz),  in  schwartenartigen  Verdickungen  des  Epi- 
cardiums,  in  der  Bildung  fibröser  Platten  und  Stränge  zwischen 
Herzbeutel  und  Herz,  in  der  zuweilen  vollständigen  Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  (Obliteration  des  Herzbeutels), 
sowie  in  starker  bindegewebiger  Verdickung  des  Herzbeutels,  welche 
selbst  mehrere  Zentimeter  im  Durchmesser  betragen  kann.  Außer¬ 
dem  findet  man  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Zwerchfell, 
Abszesse  im  Herzen  selbst,  sowie  pleuritische  und  pneumonische 
Prozesse. 
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Beurteilung.  Die  traumatische  Magen-,  Zwerchfell-,  Herzbeutel¬ 
entzündung  besitzt  alle  Kriterien  eines  Gewährmangels:  Ver¬ 
borgenheit,  Erheblichkeit  und  langsame  Ausbildung. 

1.  Als  verborgener  Fehler  ist  sie  deshalb  zu  bezeichnen, 
weil  der  Fremdkörper  unsichtbar  ist  und  die  Erscheinungen  im 
Anfang  der  Krankheit  nicht  in  die  Augen  fallen,  so  daß  sie  vom 
Besitzer  leicht  übersehen  werden  können.  Dies  wird  durch  die  Er¬ 
fahrungen  bei  der  Schlachtung  bestätigt,  wonach  häufig  Fremdkörper 
in  den  inneren  Körperorganen  bei  Kindern  angetroffen  werden,  ohne 
daß  dem  Eigentümer  vorher  Krankheitserscheinungen  aufgefallen 
sind.  Selbst  für  den  Sachverständigen  ist  die  sichere  Feststellung 
des  ersten,  gastrischen  Stadiums  der  Krankheit  in  der  Regel  ohne 
Schlachtung  nicht  möglich,  da  man  charakteristische  Erscheinungen 
für  das  Vorhandensein  einer  Entzündung  der  Haube  oder  des 
Zwerchfells  gewöhnlich  vermißt.  Dagegen  ist  das  Vorhandensein 
einer  Pericarditis  aus  den  pathognostischen  Herzsymptomen  im 
allgemeinen  für  den  Sachverständigen  ohne  Schwierigkeit  zu 
diagnostizieren. 

2.  Die  Erheblichkeit  der  durch  Fremdkörper  in  inneren 
Organen  hervorgerufenen  Erkrankung  ist  je  nach  der  Ausdehnung 
und  dem  Grade  des  Leidens,  sowie  je  nach  dem  Gebrauchszweck 
der  Tiere  verschieden  zu  beurteilen. 

Bei  S.chlachttieren,  d.  h.  bei  Tieren,  welche  ausdrücklich 
zum  Zwecke  der  alsbaldigen  Schlachtung  gekauft  sind,  richten  sich 
die  Beurteilung  der  Erheblichkeit  und  die  Berechnung  des  etwaigen 
Minderwertes  nach  den  Ausfülirungsbestimmungen  zum  Reiclis- 
fleischbeschaugesetz  (§§  33 — 40).  Unerheblich  ist  der  Fehler 
in  den  zahlreichen  Fällen,  wenn  abgekapselte  Eiter-  oder 
Jaucheherde  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
ohne  Anzeichen  von  Blutvergiftung  vorliegen.  In  allen 
diesen  Fällen  sind  nur  die  veränderten  Teile  als  untauglich  zum 
Genüsse  für  Menschen  anzusehen  ($  35,  Nr.  8),  während  das 
Fleisch  ohne  jede  Beschränkung  als  tauglich  und  vollwertig  in  den 
freien  Verkehr  zuzulassen  ist.  Dies  gilt  namentlich  für  umschriebene 
Verwachsungen,  abgekapselte  Abszesse  und  Fistelkanäle  an  der 
Haube,  am  Zwerchfell  und  an  andern  Bauchorganen.  Beim  Vor¬ 
handensein  einer  traumatischen  Pericarditis  liegt  da¬ 
gegen  immer  ein  erheblicher  Mangel  vor.  Das  Fleisch  ist 
zwar  auch  dann  der  Regel  nach  nicht  untauglich  zum  Genüsse  für 
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.Menschen,  sondern  es  kann  meistens  als  menschliches  Nahrungs¬ 
mittel  ungekocht  in  den  Verkehr  gegeben  werden,  weil  bei  der 
traumatischen  Pericarditis  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Blutinfektion  gewöhnlich  fehlen.  Aber  das  an  sich  taugliche  Fleisch 
ist  bei  der  traumatischen  Pericarditis  immer  in  seinem  Nahrungs¬ 
und  Genußwert  erheblich  herabgesetzt,  also  minderwertig,  weil 
es  infolge  der  bestehenden  Zirkulationsstörungen  unvollkommen 
ausblutet  (§  40,  Nr.  6).  Als  vollständig  untauglich  zum  Genüsse 
für  Menschen  ist  das  Fleisch  bei  der  traumatischen  Pericarditis  nur 
dann  anzusehen,  wenn  ausnahmsweise  eitrige  oder  jauchige  Blut¬ 
vergiftung  (Pyämie,  Septikämie),  hochgradige  allgemeine  Wasser¬ 
sucht  (Hydrämie)  oder  vollständige  Abmagerung  infolge  der 
Pericarditis  vorliegen  sollte  (§  33  Nr.  7.  13  und  17). 

Anders  ist  die  Erheblichkeit  bei  Nutztieren  und  Zucht¬ 
tieren  zu  beurteilen.  Hier  bildet  schon  die  traumatische 
Gastritis  in  der  Regel  einen  erheblichen  Mangel,  weil  die 
Krankheit  im  allgemeinen  unheilbar  ist  und  die  Gebrauchsfähig¬ 
keit  der  Tiere  früher  oder  später  beeinträchtigt.  Wenn  auch  ab¬ 
gekapselte  Fremdkörper  und  Abszesse  in  der  Nähe  der  Haube  oft 
längere  Zeit  hindurch  keine  sichtbaren  Krankheitserscheinungen 
hervorrufen,  so  veranlassen  sie  doch  erfahrungsgemäß  später  sehr 
häufig  chronische  Verdauungsstörungen,  auch  kann  jederzeit  eine 
Perforation  des  Herzbeutels  oder  ein  tödlicher  Durchbruch  nach  der 
Bauchhöhle  eintreten.  Mit  der  ausnahmsweisen  Möglichkeit  einer 
Selbstheilung  kann  nicht  gerechnet  werden.  Die  traumatische 
Pericarditis  ist  in  jedem  Falle  als  ein  tödliches  Leiden 
zu  betrachten.  Bei  der  traumatischen  Gastritis  sowohl,  als 
namentlich  bei  der  traumatischen  Pericarditis  ist  daher  die  mög¬ 
lichst  frühzeitige  Schlachtung  der  Tiere  angezeigt,  um  wenigstens 
das  Fleisch  noch  verwerten  zu  können. 

3.  Das  Alter  der  traumatischen  Magen-,  Zwerchfell-,  Herz¬ 
beutelentzündung  läßt  sich  mit  einiger  Sicherheit  nur  auf  Grund 
der  bei  der  Sektion  nachgewiesenen  anatomischen  Verände¬ 
rungen  beurteilen.  Die  Krankheitserscheinungen  allein  bieten  zu 
wenig  Anhaltspunkte,  da  eine  bestimmte  Diagnose  überhaupt  erst 
im  zweiten,  cardialen  Stadium  möglich  ist.  Aus  diesem  Grunde 
darf  auch  etwaigen  Zeugenaussagen  nicht  allzuviel  Gewicht  bei¬ 
gelegt  werden.  Der  Zeitpunkt,  wann  der  Fremdkörper,  die  Krank¬ 
heitsursache,  aufgenommen  wurde,  also  der  eigentliche  Beginn  der 
Krankheit,  läßt  sich  überhaupt  nicht  bestimmen,  da  der  Fremd- 
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körper  unter  Umständen  längere  Zeit  in  den  Vormägen  verweilen 
kann,  olme  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen. 

Für  die  Altersbestimmung  am  wichtigsten  ist  die  Be¬ 
schaffenheit  und  Masse  des  neugebildeten  Bindegewebes 
an  der  Verwachsungsstelle  zwischen  Haube  und  Zwerch¬ 
fell.  die  Dicke  und  Konsistenz  der  Kanalwandungen,  der 
Abszeßkapseln,  sowie  der  Umfang  der  pericarditischen 
Wucherungen.  Eine  fibrinöse,  eitrige  oder  jauchige  Peritonitis  und 
Pericarditis,  sowie  eine  bloße  Verklebung  der  Haube  mit  dem 
Zwerchfell  kann  sich  schon  in  einigen  Tagen  entwickeln.  Dagegen 
braucht  eine  feste,  sehnige,  nur  mit  dem  Wasser  lösbare,  binde¬ 
gewebige  Verwachsung  der  Haube  mit  dem  Zwerchfell  oder  eine 
harte,  schwielige,  mehrere  Zentimeter  dicke  Kanalwandung  min¬ 
destens  sechs  Wochen  zu  ihrer  Ausbildung.  Eine  vollständige 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  oder  eine  mehrere 
Zentimeter  starke  bindegewebige  Verdickung  des  Herzbeutels  ist 
auf  mindestens  zwei  Monate  zurückzudatieren.  Etwas  schneller 
kann  die  Abkapselung  von  Abszessen  vor  sich  gehen  (unter  Um¬ 
ständen  schon  in  drei  Wochen);  maßgebend  für  die  Berechnung 
des  Alters  sind  die  Dicke  und  Konsistenz  der  Wandungen.  Die 
Beschaffenheit  des  Fremdkörpers  läßt  sich  in  der  Regel  für  die 
Altersbestimmung  nicht  verwerten. 

Schwierig  ist  endlich  mitunter  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  eine  vorhandene  tödliche  Bauchfellentzündung  durch 
die  traumatische  Gastritis  bzw.  durch  den  Fremdkörper 
veranlaßt  worden  ist.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
der  tödlichen  Bauchfellentzündung  und  dem  Fremdkörper  ist  nur 
dann  anzunehmen,  wenn  sich  nachweisen  läßt,  daß  die  Bauchfell¬ 
entzündung  ihren  Ausgang  von  den  traumatischen  Veränderungen 
an  der  Haube  oder  am  Zwerchfell  (Abszesse)  genommen  hat,  und 
wenn  andere  Ursachen  der  Bauchfellentzündung  mit  Sicherheit 
auszuschließen  sind.  Dies  gilt  namentlich  für  puerperale  Gebär¬ 
mutterentzündungen,  an  welche  sich  häufig  eine  tödliche  Peritonitis 
(Perimetritis)  anschließt.  Bei  Kühen  empfiehlt  es  sich  daher  in 
jedem  Falle,  festzustellen,  ob  der  Peritonitis  eine  Geburt  voraus¬ 
gegangen  ist.  Nicht  selten  findet  man  bei  tödlicher  puerperaler 
Peritonitis  als  zufälligen  Befund  gleichzeitig  die  Veränderungen 
einer  traumatischen  Magen-  und  Zwerchfellentzündung  (abgekapselte 
Abszesse). 
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2.  Der  chronische  oder  habituelle  Scheidenvorfall. 

Begriff  und  Ursachen.  Der  sog.  Vorfall  der  Scheide  bestellt 
in  einer  Verlagerung  der  Scheidenwand  nach  außen.  Man  unter¬ 
scheidet  einen  unvollständigen  und  vollständigen  Scheidenvorfall. 
Der  unvollständige  Scheidenvorfall  äußert  sich  darin,  daß  nur 
ein  Teil  der  Scheidenwand,  nämlich  die  obere  und  seitliche,  in 
Form  einer  rundlichen  bis  apfelgroßen,  blasenähnlichen,  rötlichen 
Geschwulst  zwischen  den  Schamlippen  hervortritt  (Inversion). 
Dieser  unvollständige  Scheidenvorfall  verschwindet  in  der  Regel 
beim  Aufstehen  der  Kühe  und  tritt  daher  gewöhnlich  nur  am 
liegenden  Tier  in  die  Erscheinung.  Der  vollständige  Scheiden¬ 
vorfall  ist  früher  wohl  auch  als  „unvollständiger  Gebärmuttervorfall 4 4 
oder  als  „Tragsack-  und  Scheidenvorfall“  bezeichnet  worden.  Er 
besteht  in  einer  Umstülpung  der  ganzen  Scheide  nach  außen  (In- 
vagination  und  Prolaps)  und  äußert  sich  in  Form  einer  oft  über 
kopfgroßen  Geschwulst,  an  welcher  häufig  der  äußere  Muttermund 
und  die  Harnröhrenöffnung  sichtbar  sind.  Der  vollständige  Scheiden¬ 
vorfall  verschwindet  beim  Aufstehen  der  Kühe  meist  nicht  von  selbst. 

Die  Ursachen  des  Scheidenvorfalls  sind  verschieden. 

a)  Bei  tragenden  Kühen  entwickelt  sich  der  Vorfall  gewöhn¬ 
lich  allmählich  in  den  beiden  letzten  Monaten  der  Trächtig¬ 
keit.  Die  Ursache  ist  einerseits  in  der  zunehmenden  Erschlaffung 
des  Beckenbindegewebes  während  des  letzten  Stadiums  der 
Trächtigkeit  und  in  schlaffer  Allgemeinkonstitution  und  erschlaffender 
Fütterung,  andrerseits  in  der  abschüssigen  Lage  des  Hinterteils 
und  der  starken  Ausdehnung  des  Uterus  vom  siebenten  Monat  ab 
zu  suchen.  Der  trächtige  Uterus  drückt  bei  abschüssiger  Lage 
des  Hinterteils  die  Scheide  nach  hinten,  weil  ihre  Verbindung  mit 
dem  Becken  infolge  Erschlaffung  und  seröser  Durchtränkung  des 
Beckenbindegewebes  gelockert  ist.  Nach  dem  Aufstehen  geht  mit 
dem  Uterus  auch  die  Scheide  wieder  nach  vorn.  Die  Lockerung 
der  Scheidenbefestigung  am  Becken  und  damit  die  Neigung  zu 
neuen  Vorfällen  bleiben  auch  nach  erfolgter  Geburt  bestehen.  Aus 
diesem  Grunde  stellt  sich  gewöhnlich  der  Scheidenvorfall  in  der 
nächsten  Trächtigkeitsperiode  wieder  ein  (chronischer,  habi¬ 
tueller  Scheiden  Vorfall). 

b)  Bei  hochtragenden  Kühen  kann  sich  ein  Scheiden  Vorfall 
unter  Umständen  auch  schnell,  im  Verlaufe  weniger  Stunden,  ent¬ 
wickeln,  wenn  durch  anstrengende  Transporte,  Erkältung, 
akutes  Aufblähen  nsw.  fälsche  Wehen  hervorgerufen  werden. 

Frühner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Aufl.  12 
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c)  Unmittelbar  nach  der  Geburt  kommt  mitunter  bei  Kühen 
ein  Scheiden  verfall  (oder  Gebärmuttervorfall)  sehr  schnell  zustande 
bei  Schwergeburten  und  roher  Hilfeleistung. 

d)  Bei  nicht  trächtigen  Kühen  wird  der  Scheidenvorfall 
selten  beobachtet.  Er  ist  auf  die  Zeit  der  letzten  Trächtigkeits¬ 
periode  bzw.  auf  die  letzte  Geburt  dann  zurückzuführen,  wenn  ein 
frischer,  auf  traumatischem  Wege  entstandener  Vorfall  mit  Sicher¬ 
heit  ausgeschlossen  werden  kann.  Daß  auch  bei  nichtträchtigen 
Kühen  bzw.  bei  Färsen  akute  Scheidenvorfälle  jederzeit  schnell 
eintreten  können,  lehrt  u.  a.  ein  von  Gutbrod  (Wocli.  f.  Tierh.  1905, 
S.  535)  beobachteter  Fall,  wonach  bei  einer  noch  nicht  belegten, 
1 72  jährigen  Kalbin  ein  Scheidenvorfall  im  Anschluß  an  die  Be¬ 
handlung  des  Scheidenkatarrhs  mit  Bazillolkapseln  eingetreten  war. 

Erheblichkeit.  Die  Bedeutung  des  Scheidenvorfalls  als  Ge¬ 
währmangel  ist  sehr  verschieden  beurteilt  worden.  In  Süddeutsch¬ 
land  hat  man  dem  Scheidenvorfall  früher  eine  so  erhebliche  und 
allgemeine  Bedeutung  beigelegt,  daß  man  ihn  als  gesetzlichen 
Hauptmangel  aufstellte  (ältere  Währschaftsgesetze  in  Bayern, 
Württemberg,  Baden,  Hessen  und  Sachsen-Meiningen).  In 
Norddeutschland  dagegen  hat  man  dem  Scheidenvorfall  im  allge¬ 
meinen  keine  besondere  Bedeutung  beigemessen;  aus  diesem  Grunde 
ist  er  auch  nicht  in  die  Hauptmängelliste  der  Kaiserlichen  Ver¬ 
ordnung  aufgenommen  worden.  Nach  F.  Günther  (Geburtshilfe 
1830)  ist  der  Scheidenvorfall  ,,in  der  Regel  von  keiner  großen 
Bedeutung“.  Nach  Gerlach  (Gericht!.  Tierheilkunde  1872)  ist  er 
„ein  in  ökonomischer  Beziehung  zu  unwesentliches  Leiden,  um  als 
Gewährmangel  aufgeführt  zu  werden“.  Nach  Dieckerhoff  (Berl. 
Tierärztl.  Wochenschr.  1890;  Gerichtl.  Tierheilkunde  1899)  ist  der 
Scheidenvorfall  „in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  vorüber¬ 
gehender  Schönheitsfehler  bzw.  eine  unbedeutende  Abnormität, 
welche  die  wirtschaftliche  Verwertung  der  Tiere  nicht  beein¬ 
trächtigt“. 

Im  Einzelfall  ist  der  Scheidenvorfall  je  nach  dem  Wort¬ 
laut  des  Vertrags,  nach  dem  Grade  des  Mangels  und  nach  dem 
Gebrauchszweck  und  dem  Wert  des  Tieres  verschieden  zu  be¬ 
urteilen. 

Ist  auf  Grund  des  §  492  B.  G.  B.  beim  Verkauf  einer  Kuh 
für  „Gesundheit“  garantiert  worden,  und  wird  bei  derselben  ein 
Scheidenvorfall  festgestellt,'  so  besitzt  das  Tier  die  zugesicherte 
Eigenschaft  nicht.  Es  liegt  vielmehr  ein  Mangel  vor,  weil  eine 
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mit  einem  Sckeiclenvorfall  behaftete  Kuli  nicht  als  vollkommen  ge¬ 
sund  bezeichnet  werden  kann.  Bei  Zusicherung  von  „Fehlerfreiheit“ 
kommt  es  auf  den  Standpunkt  des  Richters  bezüglich  der  Deutung 
dieses  Begriffes  an.  Faßt  der  Richter  diese  Zusicherung  dahin  auf. 
daß  sie  das  Freisein  von  jedem  Fehler  besagt,  so  bildet  auch  bei 
dieser  Vertragsform  jeder  Scheidenvorfall  einen  Vertragsmangel. 
Wird  dagegen  die  Fehlerfreiheit  nur  auf  erhebliche  Fehler  bezogen, 
oder  wird  nur  für  erhebliche  Fehler  garantiert,  so  ist  die  Beurteilung 
des  Einzelfalls  von  dem  Gebrauchszweck  und  Kaufwert  der  Kuh 
einerseits,  sowie  von  dem  Grad  des  Scheidenvorfalls  andrerseits 
abhängig.  In  dieser  Beziehung  ist  folgendes  zu  beachten: 

1.  Der  unvollständige  Scheidenvorfall  ist  bei  gewöhnlichen 
Milchkühen  und  Mastkühen,  überhaupt  bei  allen  Nutztieren, 
welche  keinen  besonders  hohen  Kaufwert  besitzen,  in  der  Regel 
ein  unerheblicher  Mangel,  weil  weder  der  Gesundheitszustand, 
noch  die  Milchergiebigkeit,  noch  die  Mastfähigkeit  der  Kühe  durch 
den  unvollständigen  Scheidenvorfall  beeinträchtigt  wird.  Bei  wert¬ 
vollen  Zuchtkühen  jedoch,  bei  welchen  vom  Käufer  auch  auf 
das  Freisein  von  Schönheitsfehlern  Wert  gelegt  wird,  ver¬ 
mindert  auch  der  unvollständige  Scheidenvorfall  den  Kauf  wert 
erheblich. 

2.  Der  vollständige  Scheidenvorfall  ist  schon  bei  ge¬ 
wöhnlichen  Nutztieren,  namentlich  aber  bei  Zuchttieren  als  ein  er¬ 
heblicher  Mangel  dann  zu  begutachten,  wenn  er  beim  Aufstehen  nicht 
von  selbst  verschwindet,  weil  schwere  entzündliche  Veränderungen  an 
der  vorgefallenen  Schleimhaut  einzutreten  pflegen,  und  weil  der 
vollständige  Scheidenvorfall  unter  Umständen  ein  Geburtshindernis 
(bei  nicht  trächtigen  Kühen  ein  Begattungshindernis)  bildet. 

Altersbestimmung.  Das  Alter  eines  Scheidenvorfalls  ist  je 
nach  den  Ursachen  verschieden  zu  beurteilen.  Liegt,  wie  gewöhnlich, 
ein  Scheidenvorfall  bei  trächtigen  Kühen  im  siebenten  oder  achten 
Trächtigkeitsmonat  ohne  nachweisbare  äußere  Veranlassung  vor, 
so  kann  sich  der  Vorfall  nicht  plötzlich  entwickelt  haben,  er  ist 
vielmehr  allmählich  im  Verlauf  einiger  Wochen  entstanden. 
Jedenfalls  ist  seine  Entwicklung  auf  mindestens  acht 
Tage  zurückzu  datieren.  Diese  Ziffer  entspricht  der  Gewährfrist 
der  älteren  Währschaftsgesetze. 

Ist  dagegen  dem  Auftreten  des  Scheidenvorfalls  bei  einer 
hochträchtigen  Kuh  nachweisbar  ein  anstrengender  Transport  oder 
eine  andere  äußere  Einwirkung  vorangegangen,  welche  geeignet 
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ist,  falsche  Wehen  zu  erzeugen,  so  kann  der  Fehler  nicht  als 
habituell  oder  chronisch  begutachtet  und  nicht  auf  eine  längere 
Zeit  zurückdatiert  werden,  weil  mit  der  Wahrscheinlichkeit  zu 
rechnen  ist,  daß  er  sich  im  Anschluß  an  die  genannten  äußeren 
Einwirkungen  schnell  entwickelt  hat.  Nur  dann,  wenn  der  an¬ 
strengende  Transport  vor  der  Übergabe  stattgefunden  hat,  läßt 
sich  die  Entstehung  des  Vorfalls  bis  vor  die  Übergabe  zurück¬ 
datieren. 

Der  nach  Geburten  auftretende  Scheiden  Vorfall  entsteht 
ebenfalls  schnell  und  besitzt  daher  nicht  den  Charakter  eines  red- 
hibitorischen  Mangels. 

Bei  nicht  trächtigen  Kühen  kann  endlich  angenommen 
werden,  daß  die  Entwicklung  des  Vorfalls  schon  zur  Zeit  der  letzten 
Trächtigkeitsperiode  oder  der  letzten  Geburt  stattgefunden  hat,, 
wenn  sich  frische,  auf  traumatischem  Wege  entstandene  Vorfälle 
mit  Sicherheit  ausschließen  lassen  (Behandlung  des  chronischen 
ansteckenden  Scheidenkatarrhs  mit  reizenden  Arzneimitteln  usw.). 
Die  letztgenannten  Fälle  sind  jedoch  selten.  In  der  Regel  entwickelt 
sich  ein  Scheidenvorfall  beim  Rind  nur  entweder  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Trächtigkeit  oder  im  Anschluß  an  eine  Schwergeburt. 

Unsichtbarkeit.  Der  habituelle  Scheidenvorfall  ist  als  ein 
verborgener  Mangel  deshalb  zu  bezeichnen,  weil  namentlich  der 
unvollständige  Vorfall  nicht  zu  jeder  Zeit,  insbesondere  nicht  im 
Stehen  der  Kühe  sichtbar  ist  und  sein  Vorhandensein  daher  dem 
Käufer  leicht  entgehen  kann. 


3.  Das  Zurückbleiben  der  Nachgeburt. 

Begriff  und  Ursachen.  Der  Abgang  der  Nachgeburt  (Eihäute,. 
Fruchthüllen,  Secundinae)  oder  die  sog.  Reinigung  erfolgt  bei  Kühen 
gewöhnlich  innerhalb  vier  bis  sechs  Stunden  nach  der  Geburt.  Ist 
die  Nachgeburt  im  Verlaufe  eines  Tages,  also  24  Stunden  nach 
der  Geburt,  nicht  oder  nicht  vollständig  abgegangen,  so  spricht 
man  von  einem  Zurückbleiben  der  Nachgeburt.  Die  zum  Teil  los¬ 
gelösten  Eihäute  hängen  dann  entweder  aus  der  Scham  heraus,  oder 
man  findet  sie  bei  der  manuellen  Untersuchung  ganz  oder  teilweise 
noch  im  Uterus.  Die  zurückgebliebene  Nachgeburt  beginnt  nach 
drei  bis  fünf  Tagen  zu  faulen,  worauf  sich  ein  übelriechender 
Scheidenausfluß  einstellt,  mit  welchem  die  zersetzten  Eihautreste 
meist  im  Verlauf  von  acht  bis  vierzehn  Tagen  entleert  werden. 
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Das  Zurückbleiben  der  Nachgeburt  wird  bei  Kühen  häufig¬ 
beobachtet.  Die  Ursachen  sind  in  der  Regel  in  einer  mangel¬ 
haften  Kontraktion  des  Uterus  zu  suchen,  welche  durch  schlaffe 
Konstitution,  Abortus  und  Frühgeburt,  Zwillingsgeburten  usw.  ver¬ 
anlaßt  wird.  Seltener  ist  die  zu  frühzeitige  Schließung  des  Mutter¬ 
mundes  oder  eine  Verwachsung  der  fötalen  und  mütterlichen  Pla¬ 
zenten  die  Ursache  der  Retention. 

Beurteilung.  Wird  für  „Fehlerfreiheit“  im  Sinne  des 
römisch-rechtlichen  Währschaftsprinzips  (§  459  B.  Gf.  B.)  garantiert, 
so  kann  das  Zurückbleiben  der  Nachgeburt  nicht  allgemein  als 
ein  redhibitorischer  Mangel  begutachtet  werden.  Die  Er¬ 
fahrung  lehrt  vielfach,  daß  das  bloße  Zurückbleiben  und  Faulen 
der  Nachgeburt  das  Allgemeinbefinden  der  Kühe  gar  nicht  be¬ 
einträchtigt.  Bei  andern  Kühen  beobachtet  man  als  Folge  der 
zurückgebliebenen  Nachgeburt  nur  einen  vorübergehenden  Rück¬ 
gang  der  Milchergiebigkeit  und  Ernährung  mit  rascher  Erholung 
nach  dem  Ausstößen  der  Eihäute ;  auch  in  diesen  Fällen  liegt  ein 
erheblicher  Mangel  nicht  vor.  Nur  wenn  durch  das  Zurück¬ 
bleiben  und  Faulen  der  Eihäute  nachweisbar  erhebliche 
Nachteile  verursacht  worden  sind,  kann  von  einem  er¬ 
heblichen  Mangel  gesprochen  werden.  Eine  solche  nach¬ 
teilige  Folge  der  Retentio  secundinarum  kann  unter  Umständen 
die  Entwicklung  eines  Gebärmutterkatarrhs  oder  einer  Gebär¬ 
mutterentzündung  sein.  In  dieser  Beziehung  ist  indessen  bei 
der  Begutachtung  große  Vorsicht  geboten.  Eine  katarrhalische 
und  septische  Metritis  kommt  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen 
bekanntlich  auch  bei  Kühen  vor,  bei  denen  die  Nachgeburt  recht¬ 
zeitig  und  vollständig  abgegangen  ist.  Es  muß  daher  in  jedem 
Falle  einwandfrei  dargetan  werden,  daß  die  Metritis  nur  durch  das 
Zurückbleiben  der  Nachgeburt  und  nicht  durch  andere  Ursachen 
veranlaßt  sein  kann.  Dieser  Nachweis  ist  häufig  schwer  oder  gar 
nicht  zu  erbringen.  Wenn  namentlich  bald  nach  der  Geburt 
anstrengende  Transporte  oder  Erkältungen  auf  die  Kühe 
eingewirkt  haben,  oder  wenn  eine  Schwergeburt  oder 
eine  Infektion  bei  der  Geburt  vorausgegangen  ist,  darf 
eine  später  auftretende  Metritis  nicht  auf  das  Zurück¬ 
bleiben  und  Faulen  der  Nachgeburt  als  Ursache  bezogen 
werden. 

Wird  dagegen  durch  einen  besonderen  Vertrag  die  „Rein¬ 
heit“  einer  Kuh  zugesichert,  so  genügt  der  Nachweis,  daß  die 
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Nachgeburt  nicht  rechtzeitig  und  nicht  vollständig  abgegangen  ist. 
um  den  Vertrag  rückgängig  zu  machen.  Bei  der  Untersuchung 
des  Streitobjekts  und  bei  der  Würdigung  von  Zeugenaussagen  ist 
zu  beachten,  daß  der  sog.  Reinigungsfluß  (Lochien)  nicht 
mit  dem  Abgang  fauliger  Nachgeburtsreste  verwechselt 
werden  darf.  Die  Physiologie  der  Geburt  lehrt,  daß  mit  dem 
Abgang  der  Nachgeburt  die  Reinigung  der  Gebärmutter  im  wissen¬ 
schaftlichen  Sinne  nicht  beendet  ist,  sondern  daß  sich  ein  Rück¬ 
bildungsprozeß  des  ganzen  Organs  anschließt.  Hierbei  werden 
namentlich  auch  die  Mutterkuchen  (Uteruskarunkeln)  aufgelöst  und 
mit  den  Lochien  durch  die  Scheide  ausgeschieden.  Die  Aus¬ 
scheidung  der  Lochien  dauert  bei  der  Kuh  physiologisch  bis  zu 
acht  Tagen.  Dabei  werden  die  Mutterkuchen  zuweilen  im  Zu¬ 
sammenhang  abgestoßen  und  dann  erfahrungsgemäß  von  Laien 
(Zeugen)  oft  für  zurückgehaltene  Eihautreste  gehalten  („rötliche 
oder  rotgelbe,  fleischige  oder  fleischartige,  hühnerei-,  gänseei-  bis 
faustgroße  Massen“).  Sie  unterscheiden  sich  von  Eiliautresten 
unter  andern  durch  das  Fehlen  des  üblen  Geruchs. 

4.  Die  puerperalen  Gebärmutterentzündungen. 

Ursachen  und  Erheblichkeit.  Im  Anschluß  an  die  Geburt  kommen 
bei  Kühen  zwei  Formen  der  Gebärmutterentzündung  vor:  die  akute 
septische  Gebärmutterentzündung  (Puerperalfieber,  Septi- 
caemia  puerperalis)  und  der  chronische  Gebärmutterkatarrh 
(Endometritis  catari halis). 

1.  Die  septische  G e hi i nnutte ren tx Umhiug  ist  als  eine  Wund¬ 
infektionskrankheit  aufzufassen,  welche  durch  das  Eindringen 
septischer  Bakterien  hervorgerufen  wird  (Streptokokken,  Staphylo¬ 
kokken,  Kolonbazillen).  Den  Ausgangspunkt  bilden  Verletzungen 
der  Uterus-  und  Scheidenschleimhaut.  Die  Infektion  kann  von 
außen  (Geburtshelfer,  Stallgeräte,  Streu,  Nachbartiere  usw.)  oder 
von  innen  (faule  Nachgeburt)  erfolgen.  Die  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  bestehen  gewöhnlich  in  geschwiirigen  Substanzverlusten, 
croupösem  Belag  und  Diphtherie  der  Uterus-  und  Scheidenschleim¬ 
haut  (Kolpitis  und  Endometritis  diphtherica),  in  übelriechen¬ 
dem,  jauchigem  Uterusinhalt,  seröser  Infiltration  der  Uterusmuskulatur 
mit  eitriger  Thrombophlebitis  (Metritis  septica),  Phlegmone  des 
Beckenbindegewebs  (Parametritis),  serofibrinöser,  eitriger  oder 
jauchigerBauchfellentzündung(Perimetritis),  sowie  den  allgemeinen 
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Erscheinungen  der  Pyämie  oder  Septikämie.  Jn  perakut  ver¬ 
laufenden  Fällen  vermißt  man  örtliche  Veränderungen  in  der 
Scheide  und  im  Uterus.  Die  Erscheinungen  der  septischen 
Gebärmutterentzündung  sind  namentlich  hohes  Fieber,  schmerzhaftes 
Drängen  auf  die  Geschlechtsorgane,  übelriechender,  mißfarbiger, 
jaucheähnlicher  Scheidenausfluß,  Phlegmone  der  Vulva,  entzündliche 
Schwellung  und  Nekrose  der  Scheidenschleimhaut,  starke  Be¬ 
nommenheit  und  Körperschwäche,  vollständige  Unterdrückung  der 
Futteraufnahme  und  Sistieren  der  Milchsekretion.  Die  septische 
Gebärmutterentzündung  ist  immer  ein  sehr  erhebliches 
Leiden.  Die  Mehrzahl  der  kranken  Kühe  (50 — 70  Prozent)  stirbt 
nach  drei-  bis  viertägiger  Krankheitsdauer.  Zuweilen  entwickelt 
sich  ferner  aus  der  akuten  Gebärmutterentzündung  ein  chronischer 
Gebärmutterkatarrh,  eine  chronische,  eitrige  Endometritis  oder  eine 
chronische  Pyämie  mit  Metastasenbildung  und  chronischem  Siechtum. 
Nur  bei  einer  Minderzahl  von  Kühen  tritt  nach  8 — 14  Tagen  Ge¬ 
nesung  ein. 

2.  Der  chronische  Gebärmutter  hat  cirrh  besteht  in  einer  ober¬ 
flächlichen  Schleimhautentzündung  des  Uterus  (Endometritis 
catarrhalis).  Er  entwickelt  sich  entweder  im  Anschluß  an  das 
Zurückbleiben  und  Faulen  der  Nachgeburt,  oder  infolge  schädigender 
äußerer  Einflüsse  (Transporte,  Erkältung),  oder  als  Nachkrankheit 
der  akuten  septischen  Gebärmutterentzündung.  Sein  Hauptsymptom 
ist  ein  serös-schleimiger  oder  schleimig-eitriger  Scheidenausfluß 
(Fluor  albus),  welcher  durch  die  Beimengung  faulender  Nachgeburts¬ 
reste  mißfarbig  und  übelriechend  wird.  Das  Allgemeinbefinden 
wird  in  vielen  Fällen  nicht  erheblich  gestört;  häufig  ver¬ 
schwindet  der  Katarrh  nach  einigen  Wochen,  ohne  einen  nach¬ 
teiligen  Einfluß  auf  den  Nährzustand  und  die  Milchsekretion  aus¬ 
zuüben.  Andrerseits  wird  bei  höheren  Graden  und  längerer 
Dauer  des  Gebärmutterkatarrhs  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Tiere  erheblich  beeinträchtigt.  In  solchen,  oft  von  Fieber 
begleiteten  Fällen  gehen  die  Ernährung  und  Milchsekretion  bedeutend 
zurück;  auch  wird  die  erneute  Befruchtung  verzögert  oder  ver¬ 
hindert.  Die  Erheblichkeit  oder  Unerheblichkeit  des  chronischen 
Gebärmutterkatarrhs  ist  daher  von  Fall  zu  Fall  verschieden  zu 
beurteilen. 

Altersbestimmung.  Nach  der  herkömmlichen  Annahme  sollen 
sich  die  puerperalen  Gebärmutterkrankheiten  nur  innerhalb  der 
ersten  zwei  bis  vier  Tage  nach  der  Geburt  entwickeln. 
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Gerlach,  der  Begründer  dieser  Theorie,  äußert  sich  in  seiner 
Gerichtlichen  Tierheilkunde  (1872,  S.  423  ff.)  folgendermaßen  über 
die  chronische  Gebärmutterentzündung : 

„Die  Krankheit  beginnt  mit  dem  Kalben  oder  doch  sehr  bald,  binnen 
24  Stunden  darauf,  selten  später,  der  Regel  nach  aber  nicht  mehr  nach 
zwei  Tagen.  Unmittelbar  nach  dem  Kalben  ist  die  Disposition  am  größten, 
mit  jeder  Stunde  nimmt  sie  ab,  24  Stunden  nach  dem  Kalben  ist  sie  schon 
viel  geringer,  nach  48  Stunden  ist  sie  so  ziemlich  verschwunden,  weshalb 
es  denn  auch  als  Regel  festzuhalten  ist,  daß  die  chronische  Gebärmutter¬ 
entzündung  innerhalb  48  Stunden  nach  dem  Kalben  entsteht.  Hat  die 
Kuh  bei  dem  Verkäufer  gekalbt,  so  ist  die  Gebärmutterentzündung  bis 
zum  Besitz  des  Verkäufers  zurückzudatieren,  wenn  die  Übernahme  nicht 
bald  nach  dem  Kalben,  sondern  erst  nach  zwei  Tagen  stattgefunden  hat. 
Unter  Umständen,  namentlich  nach  einem  weiten  Transporte  unter  un¬ 
günstigen  Witterungsverhältnissen,  bei  naßkalter,  stürmischer  Witterung 
kann  auch  noch  am  dritten  und  vierten  Tage  nach  dem  Kalben  der  Grund 
zur  Gebärmutterentzündung  gelegt  werden,  besonders  bei  Erstlingskühen 
und  nach  schweren  Geburten.“ 

Die  Erfahrungen  in  der  Praxis  haben  inzwischen  mehrfach  und 
einwandfrei  ergeben  (de  Britin  u.  a.),  daß  sich  mit  so  apodik¬ 
tischer  Sicherheit  die  Gebärmutterentzündung  auf  die  ersten  vier 
Tage  nach  der  Geburt  nicht  immer  zurückdatieren  läßt,  sondern 
daß  auch  nach  dem  vierten  Tage  unter  Umständen  (Trans¬ 
porte,  Erkältung)  eine  Entwicklung  möglich  ist.  Ich  habe 
mich  demzufolge  bereits  früher  (Kompendium  der  speziellen  Chirurgie 
1898)  daliin  ausgesprochen,  daß  die  herkömmliche  Annahme  von 
der  ausschließlich  viertägigen  Frist  nicht  für  alle  Fälle  aufrecht¬ 
erhalten  werden  kann.  Auch  Di  eckerhoff  (Gerichtl.  Tierheilkunde 
1902)  hat  dieser  Tatsache  Rechnung  getragen  und  zugegeben,  „daß 
die  Begrenzung  des  Krankheitsanfangs  mit  dem  vierten  Tage  nach 
der  Geburt  nicht  als  ein  mathematischer  Lehrsatz  anzusehen  ist.“ 

Die  Möglichkeit,  daß  eine  puerperale  Gebärmutterentzündung 
sich  auch  noch  nach  dem  vierten  Tage  entwickeln  kann,  läßt  sich, 
abgesehen  von  der  praktischen  Erfahrung,  auch  wissenschaftlich 
begründen.  Wenn  sich  der  puerperale  Uterus  bei  unregelmäßigem 
Verlauf  der  Geburt  oder  infolge  Zurückbleibens  der  Nachgeburt 
nicht,  wie  es  normaliter  geschieht,  innerhalb  der  ersten  Tage  nach 
der  Geburt  kontrahiert,  wenn  außerdem  nach  den  ersten  Tagen 
schädliche  äußere  Einflüsse  auf  den  Uterus  einwirken  (anstrengende 
Transporte,  Erkältung),  welche  das  Eindringen  von  Infektionserregern 
durch  den  nicht  geschlossenen  Gebärmuttermund  begünstigen,  so 
kann  sich  auch  noch  nach  dem  vierten  Tage  eine  Schleimhaut¬ 
entzündung  in  der  Gebärmutter  entwickeln.  Sind  z.  B.  die  Eihaut- 
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reste  erst  am  sechsten  Tage  nach  der  Geburt  abgegangen,  ist 
mithin  der  Muttermund  bis  zu  diesem  Tage  offen  geblieben,  ist 
außerdem  das  Tier  an  diesem  Tage  einem  anstrengenden  Fuß-  oder 
Eisenbahntransport  bei  kalter  Witterung  ausgesetzt  gewesen  (Zeugen¬ 
aussagen),  so  läßt  sich  doch  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten,  daß 
bei  der  bis  dahin  vollkommen  gesunden  Kuh  (Zeugenaussagen)  an 
diesem  (sechsten)  Tage  der  Keim  einer  Gebärmutterentzündung  ge¬ 
legt  worden  ist.  Es  kommt  hinzu,  daß  tatsächlich  der  Gebär¬ 
muttermund  nicht  selten  länger  offen  bleibt,  als  gemeinhin 
angenommen  wird.  De  Bruin  (Geburtshilfe  beim  Rind  1900) 
spricht  sich  hierüber  folgendermaßen  aus:  „Nach  vier  bis  fünf  Tagen 
gelingt  es  nicht  mehr,  mit  zwei  Fingern  in  den  Uterus  einzudringen. 
Es  kommt  jedoch  auch  vor,  daß  nach  dem  Abgang  der  Nachgeburt 
der  Uterus  sich  langsam  und  sehr  wenig  zusammenzieht  (Inertio 
uteri).  Da  wegen  der  fehlenden  Uteruskontraktionen  das  Collum 
uteri  offensteht,  so  ist  damit  ein  sehr  günstiger  Faktor  vorhanden 
für  die  chemische  Veränderung  der  Lochien“  —  und  damit  auch 
für  eine  Infektion  von  außen. 

Die  forensische  Begutachtung  über  die  Entstehungszeit  einer 
puerperalen  Gebärmutterentzündung  kann  mithin  nach  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stand  der  Wissenschaft  und  Erfahrung  nur  dahin  lauten: 

1.  Die  akute  Gebärmutterentzündung  und  der  chronische  Gebär¬ 
mutterkatarrh  entwickeln  sich  sehr  häufig  im  Verlaufe  der  ersten 
vier  Tage  nach  der  Geburt.  Unter  der  Voraussetzung,  daß  ein 
regelmäßiger  Verlauf  der  Geburt  stattgefunden  und  daß  nach  der 
Geburt  schädliche  äußere  Einflüsse  (Transport,  Erkältung)  auf  den 
puerperalen  Uterus  nicht  eingewirkt  haben,  ist  die  Annahme 
berechtigt,  daß  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  die  vier  ersten 
Tage  nach  der  Geburt  zurückzudatieren  ist. 

2.  Haben  dagegen  nach  dem  vierten  Tage  erwiesenermaßen 
Transporte  oder  andere  schädliche  Einwirkungen  stattgefunden  und 
ist  das  Tier  während  der  ersten  vier  Tage  nach  der  Geburt  gesund 
gewesen,  so  muß  eine  Entstehung  der  Gebärmutterentzündung  nach 
dem  vierten  Tage  angenommen  werden. 

Gebärparese.  Über  die  Ursachen  und  die  Pathogenese  der  Gebär¬ 
parese  ist  zurzeit  sicheres  nicht  bekannt.  Auf  bloße  Theorien  oder 
Hypothesen  hin  läßt  sich  ein  Gutachten  pro  foro  nicht  begründen.  Es 
läßt  sich  nur  sagen,  daß  die  Gebärparese  gewöhnlich  plötzlich  bzw. 
schnell  in  die  Erscheinung  tritt,  und  daß  eine  sichere  Zurückdatierung 
des  Leidens  nur  bis  zu  dem  Zeitpunkte  möglich  ist,  in  welchem  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  hervorgetreten  sind.  Die  Gebärparese  besitzt 
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5.  Die  Zusage  der  Trächtigkeit. 

Vertragsformen.  Die  auf  die  Trächtigkeit  bezüglichen,  im 
Viehhandel  gebräuchlichen  Garantien  sind  nach  dem  Wortlaut  ver¬ 
schieden.  Man  hat  die  nachfolgenden  Vertragsformen  zu  unter¬ 
scheiden  : 

1.  die  Zusicherung  der  Trächtigkeit; 

2.  die  Zusicherung  eines  bestimmten  Trächtigkeits¬ 
termins; 

3.  die  Zusicherung  des  Kalbens  innerhalb  eines  bestimmten 
Termins. 

Die  Zusicherung  der  Trächtigkeit.  Nach  übereinstimmender 
Rechtsprechung  der  Gerichte  (Mainz,  Tübingen.  Nagold)  bedeutet 
die  Zusicherung  der  Trächtigkeit  die  Zusicherung  einer  Eigen¬ 
schaft,  nicht  die  Setzung  einer  Verkaufsbedingung,  wie  dies  bisher 
in  der  tierärztlichen  Literatur  (Dieckerhoff)  angenommen  wurde. 
Eine  Gewährfrist  von  neun  Monaten  (typische  Trächtig¬ 
keitsdauer)  gibt  es  somit  nicht.  Vielmehr  besteht  nur  die 
sechswöchentliche  Verjährungsfrist  oder  Klagefrist,  welche 
vom  Tage  der  Ablieferung  ab  gerechnet  wird  (nicht  vom  Ende 
der  normalen  Trächtigkeitsdauer).  Der  Käufer  muß  mithin 
innerhalb  sechs  Wochen  nach  dem  Tage  der  Ablieferung 
Klage  erheben,  sonst  ist  sein  Anspruch  verjährt.  Ist 
innerhalb  dieser  sechs  Wochen  eine  Beweisführung  nicht  möglich, 
so  muß  der  Käufer,  um  eine  Verjährung  zu  unterbrechen,  entweder 
den  Antrag  auf  Beweisaufnahme  zur  Sicherung  des  Beweises  stellen 
oder  die  Klage  wegen  Nichtvorhandenseins  einer  zugesicherten 
Eigenschaft  erheben. 

Die  sichere  Feststellung  der  Trächtigkeit  ist  beim  Rind 
meist  nur  innerhalb  der  letzten  drei  bis  vier  Monate  möglich  (Durch¬ 
schnittsdauer  neun  Monate  =  40  Wochen  =  280  Tage).  Für  die 
Diagnose  wichtig  ist  außer  der  Umfangsvermehrung  des  Bauches 
besonders  der  palpatorische  Nachweis  des  Fötus  von  der  rechten 
Bauchwand  aus,  das  Fühlen  und  Sehen  der  Eigenbewegungen  des 
Fötus,  die  rektale  Untersuchung,  die  Anschwellung  des  Euters  und 
das  Einfallen  der  Beckenmuskulatur. 

Bei  Stuten  läßt  sich  durch  die  Rektaluntersuchung  die  Trächtigkeit 
oft  schon  vom  sechsten  bis  siebenten  Monat  an,  durch  die  äußere  Unter- 
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suchung  vom  siebenten  bis  achten  Monat  ab  sicher  feststellen  (Durch¬ 
schnittsdauer  11  Monate).  Im  Gegensatz  zum  Rind  ist  bei  Stuten  unter 
Umständen  das  Vorhandensein  der  Trächtigkeit  als  erheblicher  Mangel 
zu  begutachten,  weil  Stuten  in  den  letzten  Wochen  der  Trächtigkeit  und 
in  den  ersten  beiden  Monaten  nach  dem  Abfohlen  nicht  zum  Reit-  und 
Wagendienst  gebraucht  werden  können. 

Die  Zusicherung  eines  bestimmten  Trächtigkeitstermins.  Die 

Verabredung  lautet  gewöhnlich  dahin,  daß  die  Kuh  im  so  und 
so  vielten  Monat  trächtig  ist.  Juristisch  liegt  der  Fall  genau 
so,  wie  bei  der  Zusicherung  der  Trächtigkeit  im  allgemeinen. 
Auch  bei  dieser  Garantieform  besteht  keine  der  Trächtigkeitsdauer 
entsprechende  Gewährfrist,  sondern  nur  eine  Verjährungsfrist 
von  sechs  Wochen,  von  der  Übergabe  der  Kuh  gerechnet. 

Die  Zusicherung  des  Kalbens  innerhalb  eines  bestimmten 
Termins.  Die  Vereinbarung  lautet  entweder  dahin,  daß  die  Kuh 
nach  so  und  so  viel  Wochen  kalbt  oder  dahin,  daß  sie  bis 
zu  einem  bestimmten  Kalendertage  kalbt.  Die  Ansichten  in 
juristischen  und  tierärztlichen  Kreisen  über  die  Rechtsfolgen  dieses 
Sondervertrags  sind  sehr  geteilt.  Nach  der  Entscheidung  des 
Landgerichts  zu  Mainz  und  nach  der  Auffassung  mehrerer  Kom¬ 
mentatoren  (Stölzle,  Meisner,  Hirscli-Nagel,  Reuter-Sauer, 
Deuzler)  hat  die  ausbedungene  Frist  die  Bedeutung  einer  Ge¬ 
walt  rfr ist.  Wenn  z.  B.  die  Verabredung  dahin  geht,  daß  die  Kuh 
nach  vier  Wochen  kalben  soll,  so  ist  damit  eine  vierwöchige  Ge¬ 
währfrist  vereinbart,  welche,  wie  bei  den  Hauptmängeln  der  Kaiser¬ 
lichen  Verordnung,  mit  dem  Ablauf  des  Tages  beginnt,  an  welchem 
die  Gefahr  auf  den  Käufer  übergeht.  Zu  dieser  Gewährfrist  von 
vier  Wochen  tritt  ferner  die  sechswöchige  Klagefrist.  Der  An¬ 
spruch  auf  Wandlung  oder  Schadenersatz  verjährt  also 
nicht  schon  in  sechs  Wochen  nach  Ablieferung  der  Kuh, 
sondern  erst  in  4+6  =  10  Wochen.  Kalbt  die  Kuh  nicht 
innerhalb  der  ausbedungenen  vier  Wochen  (oder  bis  zu  dem  ver¬ 
sprochenen  Termin),  so  hat  der  Käufer,  wie  bei  allen  Hauptmängeln, 
innerhalb  der  zweitägigen  Anzeigefrist  dem  Verkäufer  Anzeige  zu 
erstatten  (§  485  B.  G.  B.)  und  innerhalb  sechs  Wochen  nach  dem 
Ablauf  der  Gewährfrist  die  Klage  auf  Wandlung  oder  Schadenersatz 
zu  erheben  (§  490). 

Einen  andern  Standpunkt  in  der  vorliegenden  juristischen 
Frage  vertreten  Schneider,  Krückmann  und  Malkmus.  Danach 
enthält  die  Zusicherung,  daß  eine  Kuh  tragend  ist  und  in  vier 
Wochen  kalbt,  nicht  die  Zusicherung  einer  Eigenschaft  und  einer 
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Gewährfrist  für  dieselbe,  sondern  zwei  Zusicherungen,  nämlich 
erstens,  daß  die  Kuh  tragend  ist,  und  zweitens,  daß  sie  in  vier 
Wochen  kalbt.  Die  vierwöchige  Frist  würde  danach  keine 
Gewährfrist  im  Sinne  des.  §  484  darstellen.  Kalbt  die  Kuh 
nicht  innerhalb  vier  Wochen,  so  ist  die  betreffende  Zusicherung 
nicht  in  Erfüllung  gegangen  und  es  ist  nach  §  492  Anspruch  auf 
Wandelung  zu  erheben.  Ist  die  Kuh  tragend,  kalbt  aber  nicht  in 
vier  Wochen,  so  kann  der  Käufer  nur  die  Wandelung  verlangen, 
nicht  aber  Schadenersatz;  ist  die  Kuh  nicht  tragend,  so  sind  da¬ 
gegen  beide  Klagen  zulässig. 

Angesichts  dieser  Kontroversen  empfiehlt  sich  beim 
Abschluß  von  Sonderverträgen  beim  Viehhandel  die 
größte  Zurückhaltung  in  der  Abgabe  von  Zusicherungen. 

Literatur.  Stölzle,  Jurist.  Wochenschr.  31.  Jahrgang,  S.  117; 
Meisner,  Viehgewährschaft;  Schneider,  Rechtsregeln  des  Viehhandels; 
Hirsch -Nagel,  Die  Gewährleistung  beim  Viehhandel;  Reuter -Sauer, 
Die  Gewährleistung  bei  Vieh  Veräußerungen ;  Kriickmann,  Anfechtung, 
Wandelung  und  Schadenersatz  beim  Viehkauf ;  Malkmus,  Die  Zusicherung 
der  Trächtigkeit,  Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1905  Nr.  2;  Denzler, 
Die  Zusicherung  der  Trächtigkeit  nach  dem  B.  G.  B.,  Berl.  Tierärztl. 
Wochenschr.  1905  Nr.  4.  Entscheidung  des  Landgerichts  zu  Mainz  vom 
27.  Oktober  1900,  des  Landgerichts  zu  Tübingen  vom  25.  Oktober  1902, 
des  Amtsgerichts  zu  Nagold  vom  12.  Mai  1903. 

6.  Die  chronische  Euterentzündung. 

Ursachen  und  Formen.  Die  beim  Rind  vorkommenden  Euter¬ 
entzündungen  sind  gewöhnlich  infektiösen  Ursprungs.  Die  In¬ 
fektionserreger,  der  eigentliche  Keim  der  Krankheit,  gelangen  in 
das  Euter  teils  von  außen  (galaktogen),  teils  vom  Blute  her  (häma¬ 
togen).  Unter  den  zahlreichen  pathogenen  Mikroorganismen  be¬ 
sitzen  die  spezifischen  Mastitisbakterien  (Streptococcus  agalactiae 
contagiosae,  Bacterium  phlegmasiae  uberis  u.  a.)  besondere  Be¬ 
deutung.  Neben  diesen  eigentlichen  Krankheitserregern  wirken 
lediglich  prädisponierend  die  früher  als  die  Hauptursache  der 
Euterentzündung  angesehene  Erkältung  und  das  unvollständige 
Ausmelken  der  Milch,  indem  sie  das  Eindringen  und  die  Ver¬ 
mehrung  der  Mastitisbakterien  begünstigen;  für  sich  allein,  ohne  Bak¬ 
terien,  vermögen  dieselben  eine  Euterentzündung  nicht  zu  erzeugen. 

Die  wissenschaftliche  Tierheilkunde  unterscheidet  zahlreiche 
Formen  der  Euterentzündung,  nämlich  die  parenchymatöse, 
katarrhalische,  phlegmonöse,  interstitielle,  eitrige  und  brandige 
Mastitis.  Für  die  forensische  Tierheilkunde  hat  hauptsächlich  die 
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Unterscheidung-  einer  akuten  und  einer  chronischen  Euter¬ 
entzündung  Bedeutung.  Den  Charakter  eines  Gewährmangels 
besitzt  nur  die  chronische  Euterentzündung. 

Altersbestimmung.  Eine  Euterentzündung  kann  sich  bei 
Kühen  zu  jederzeit  und  aus  verschiedenen  Ursachen  sehr 
schnell  entwickeln.  Eine  akute  entzündliche  Schwellung  des 
Euters,  sowie  eine  auffallende  Veränderung  der  Milch  kann  sich, 
wie  alle  akuten  Entzündungen,  schon  innerhalb  weniger  (zwei  bis 
drei)  Stunden  ausbilden.  Besonders  schnell  geht  die  Entwicklung 
von  Euterentzündungen  in  der  Woche  nach  und  vor  dem  Kalben  vor 
sich;  das  physiologische  Euterödem  wirkt  hierbei  begünstigend. 
Aber  auch  während  des  Trockenstehens  können  Euter¬ 
entzündungen  bei  Kühen  zu  jeder  Zeit  eintreten.  Nament¬ 
lich  die  Verengerung  und  Verwachsung  eines  Strichkanals  kann 
auch  während  des  Trockenstehens  eintreten  (Gerlach).  Die  Ent¬ 
zündungen  zeigen  dann  allerdings  meist  von  vornherein  einen 
schleichenden  Charakter.  Bei  der  Begutachtung  des  Alters  einer 
Euterentzündung  vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  daher  große 
Vorsicht  angezeigt;  Zeugenaussagen  sind  häufig  wichtiger.  Die  Ab¬ 
wesenheit  akuter  schmerzhafter  Erscheinungen  am  Euter 
spricht  im  allgemeinen  gegen  das  Vorhandensein  einer  frischen 
Euterentzündnng.  Im  übrigen  können  auch  bei  frisch  entstandenen 
Euterentzündungen  örtliche  Symptome  von  Schmerzhaftigkeit  und 
Temperatursteigerung  fehlen.  Namentlich  das  Fehlen  von  Schmerz¬ 
haftigkeit  bildet  nicht  in  jedem  Falle  einen  sicheren  Beweis  für 
das  Vorhandensein  einer  chronischen  Mastitis.  Ebensowenig  ist 
das  Auftreten  derber  Anschwellungen  und  Knoten  im  Euter  ein 
untrügliches  Kennzeichen  für  eine  längere  Dauer  der  Euter¬ 
entzündung.  Erfahrungsgemäß  bilden  sich  derbe  Knoten  auch  bei 
manchen  Formen  der  akuten  Mastitis  ziemlich  schnell  aus. 
Wichtiger  für  die  Altersbestimmung  ist  der  Nachweis  einer  erheb¬ 
lichen  Euteratrophie.  Ist  im  Verlauf  einer  Euterentzündung  ein 
völliger  Schwund  des  erkrankten  Euterviertels  eingetreten,  so  muß 
die  Entstehung  des  Fehlers  auf  mindestens  einen  Monat  zurück¬ 
datiert  werden.  Einen  weniger  sichern  Anhaltspunkt  für  die  Be¬ 
urteilung  des  Alters  bildet  das  Vorhandensein  derber  Stränge 
in  den  Zitzen;  schmerzlose,  derbe  Verdickungen  der  Zitzen- 
schleimhaut  mit  Stenosierung  des  Zitzenkanals  können  sich 
erfahrungsgemäß  unter  Umständen  wie  andere  produktive  Ent¬ 
zündungen  schon  innerhalb  14  Tagen  ausbilden. 


In  differential  -  diagnostischer  Beziehung  ist  endlich  zu  be¬ 
achten,  daß  zuweilen  bei  ganz  gesunden  Kühen  die  vorderen  Euter¬ 
viertel  normalmäßig  stärker  und  die  Zitzen  länger  sind  als  die 
Hinterviertel,  und  daß  dieser  normale  Zustand  mitunter  mit  einer 
Euterentzündung  oder  mit  Euteratrophie  verwechselt  wird. 

Erheblichkeit.  Die  Entzündung  eines  Euterviertels  stellt  in 
jedem  Falle  einen  erheblichen  Fehler  dar.  weil  sie  zum  mindesten 
die  Milchsekretion  auf  längere  Zeit  beeinträchtigt  und  häufig  zur 
Verödung  des  kranken  Euterviertels  führt  (Dreist Helligkeit. 
Zweistrichigkeit).  Der  Minderwert  berechnet  sich  nach  dem 
Ausfall  an  Milch.  Der  Kaufwert  einer  frisch  milchenden  Kuh  ver¬ 
mindert  sich  nach  Di  eckerhoff  bei  Verödung  eines  Vorderviertels 
um  10  Proz..  bei  Verödung  eines  Hinterviertels  um  15  bis  20  Proz. 

Verborgenheit.  Die  Frage,  ob  die  Euterentzündung  der  Kühe 
ein  verborgener  oder  ein  in  die  Augen  fallender  Mangel  ist.  muß 
je  nach  dem  Grade,  der  Art  und  der  Dauer  der  Entzündung  ver¬ 
schieden  beurteilt  werden.  Akute  Entzündungen  mit  erheblicher 
Schwellung  der  kranken  Euterviertel  sind  im  allgemeinen  auch  für 
den  Laien  sichtbar.  Die  augenfällig  sichtbare  Euterschwellung 
kann  jedoch  schon  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden.  Auch 
sind  nicht  alle  akuten  Euterentzündungen  von  auffälligen  Ent- 
zündungserscheinungen  und  allgemeinen  Gesundheitsstörungen  be¬ 
gleitet.  Andrerseits  entwickeln  sich  manche  Euterentzündungen 
von  vornherein  schleichend,  ohne  erhebliche  Vergrößerung  der  be¬ 
treffenden  Euterviertel.  Häufig  entsteht  ferner  die  Euterentzündung 
kurze  Zeit  vor  und  nach  dem  Kalben,  also  zu  einer  Zeit,  wo  das 
Euter  normalmäßig  vergrößert  ist  und  die  Entzündungs¬ 
erscheinungen  durch  die  physiologische  Euterschwellung 
verdeckt  werden.  Endlich  läßt  sich  die  krankhafte  Ver¬ 
kleinerung  eines  Euterviertels  bei  noch  zum  Teil  vorhandener 
Milchsekretion  dadurch  verdecken,  daß  das  Euterviertel  nicht  aus¬ 
gemolken  wird.  Tn  allen  diesen  Fällen  ist  die  Euterentzündung 
als  ein  verborgener  Fehler  zu  betrachten. 

Euteratrophie.  Das  Vorhandensein  einer  krankhaften  Enteratrophie 
wird  erfahrungsgemäß  zuweilen  ohne  ausreichenden  Grund  angenommen 
(Verwechslung  hei  relativ  kleinem,  normalem  Euterviertel).  Der  patho¬ 
logische  Zustand  der  Euteratrophie  setzt  immer  entweder  eine  voraus¬ 
gegangene  Euterentzündung  oder  eine  Verwachsung  und  Verengerung 
der  Zitzen  und  Milchkanäle  voraus.  Beide  Ursachen  der  Euteratrophie 
sind  in  der  Kegel  unschwer  nachzuweisen.  Speziell  die  entzündlichen 
Prozesse  im  Euter  sind  gewöhnlich  mit  Verdichtung  und  Verhärtung  des 
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Gewebes  verbanden,  welche  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  des 
Euters,  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Schwunde,  leicht  nach¬ 
weisbar  sind.  Außerdem  zeigt  die  Milch  bei  einer  durch  Euterentzündung 
veranlaßten  Euteratrophie  meist  eine  abnorme  Beschaffenheit,  wenn  über¬ 
haupt  noch  eine  Sekretion  in  dem  kranken  Euterviertel  stattfindet. 

Hartmelken.  Der  sog.  Hartmelkigkeit  liegt  entweder  eine  abnorme 
Spannung  des  Zitzenschließmuskels  oder  eine  abnorme  an¬ 
geborene  Enge  des  Strichkanals  zugrunde.  Der  Fehler  ist  im 
ersteren  Fall  oft  unerheblich,  im  letzteren  dagegen  in  der  Begel  erheblich. 
Jedenfalls  liegt  ein  erheblicher  Mangel  dann  vor,  wenn  die  Milch  an¬ 
dauernd  nur  mit  Schwierigkeit  in  dünnem  Strahle  entleert  oder  wenn 
das  Melken  überhaupt  nicht  vollständig  bewirkt  werden  kann.  Der  Fehler 
ist  dann  in  der  Regel  alt. 

7.  Das  Nichtfrischmilchendsein. 

Der  Begriff  „frischmilchend“.  Als  frisch,  frischmilchend 
oder  lieumelkend  („Kälberkuli“)  bezeichnet  man  im  Handelsverkehr 
und  in  der  gerichtlichen  Tierheilkunde  eine  Kuh.  welche  nicht 
länger  als  vor  drei  bis  vier  Wochen  gekalbt  hat.  Ist  eine 
Kuh  trotz  ausdrücklicher  Garantie  nicht  frischmilchend,  d.  h.  sind 
seit  dem  Kalben  mehr  als  vier  Wochen  verstrichen,  so  liegt  ein 
erheblicher  Mangel  vor,  der  den  Wert  der  Kuh  je  nach  dem  Aus¬ 
fall  an  Milch  mehr  oder  weniger  vermindert. 

Die  Laktationsperiode  der  Milchkühe  ist  sowohl  nach  ihrer 
Dauer,  als  nach  dem  täglichen  und  gesamten  Milchertrag,  im  ein¬ 
zelnen  Falle  je  nach  Fütterung,  Rasse,  Alter,  Haltung,  Individuum 
usw.  großen  Schwankungen  unterworfen.  Die  Dauer  der  Lak¬ 
tationsperiode  wird  im  Durchschnitt  auf  300  Tage  berechnet.  Nach 
dieser  Zeit  steht  die  Kuh  bis  zum  nächsten  Kalben  „trocken“. 
Den  höchsten  Milchertrag  liefern  die  Kühe  im  ersten  Monat  bzw.  in 
den  ersten  vier  Wochen  nach  dem  Kalben.  Nach  dem  vierten 
Monat  werden  die  Milchkühe  im  milchwirtschaftlichen  Betrieb  als 
•altmilchend  bezeichnet;  die  Milchmenge  geht  von  da  ab  zurück. 
Der  Rückgang  in  der  Menge  der  gelieferten  Milch  geht  häufig 
etwa  so  vor  sich,  daß  eine  Kuh  im  Anfang  täglich  25  Liter,  im 
zweiten  und  dritten  Monat  IG  bis  17  Liter,  am  Ende  des  fünften 
Monats  dagegen  nur  noch  10  bis  11  Liter  gibt,  und  daß  dann 
vom  sechsten  Monat  ab  eine  ganz  allmähliche  Abnahme  bis  zum 
völligen  Versiegen  folgt  (Stolimann).  Nach  Fleischmann  läßt 
sich  für  die  einzelnen  Phasen  der  Laktation  folgendes  Schema 
aufstellen : 
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1.  Periode:  vom  1.- —  28.  Tag  durchschnittlich  täglich  19 Liter 

2.  Periode:  „  29.— 104.  „  „  „  11—12  „ 

3.  Periode:  „  105. — 300.  „  „  „  3 —  5  „ 

Tagesdurchschnitt  der  300  Tage  7 — •  8  Liter 

Nachweis.  Der  sicherste  Beweis  dafür,  daß  eine  Kuh  frisch¬ 
milchend  ist,  wird  durch  Zeugenaussagen  geliefert  (Tag  oder 
Woche  des  Kalbens).  Durch  die  sachverständige  Untersuchung  allein 
läßt  sich  in  vielen  Fällen  nicht  entscheiden,  ob  eine  Kuh  frisch¬ 
milchend  ist  oder  nicht.  Objektiv  nachweisbare  Veränderungen  an 
den  Kühen  als  Anhaltspunkte  für  die  Entscheidung  der  Frage  sind 
überhaupt  nur  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Kalben,  häufig 
sogar  nur  innerhalb  der  ersten  Tage  nach  dem  Kalben  vorhanden. 
In  dieser  Beziehung  kommen  in  Betracht: 

1.  die  puerperalen  Veränderungen  an  den  äußeren  Ge¬ 
schlechtsorganen  und  am  Uterus; 

2.  die  Kolostralmilch; 

3.  die  Beschaffenheit  des  Euters. 

1.  Di e,  puerperalen  Veränderungen  an  den  äußeren  Geschlechts¬ 
organen  bestehen  in  Schwellung  der  Vulva  und  ihrer  Umgebung, 
Verklebung  der  Schamhaare  durch  Sekret,  frischer  Verletzung, 
Quetschung  und  Entzündung  der  Scheidenschleimhaut  als  Folgen 
der  vorausgegangenen  Geburt,  puerperalem  Scheidenausfluß 
(Lochien,  zuweilen  auch  zurückgebliebene  Nachgeburtsreste), 
sowie  in  der  Öffnung  des  Muttermundes.  Bei  normalem  Ver¬ 
lauf  einer  Geburt  kann  man  am  ersten  und  zweiten  Tag  nach  der 
Geburt  mit  der  Hand  noch  durch  den  Muttermund  in  die  Gebär¬ 
mutter  eindringen.  Am  dritten  und  vierten  Tage  kann  man  ge¬ 
wöhnlich  noch  mit  zwei  Fingern  den  Muttermund  passieren.  Vom 
fünften  Tage  ab  gelingt  dies  in  der  Regel  nicht  mehr,  man  kann 
vielmehr  von  diesem  Tage  ab  nur  mit  einem  Finger  in  den 
Muttermund  eindringen.  Nach  etwa  einer  Woche  ist  der 
Muttermund  ganz  verschlossen.  Bei  unregelmäßigem  Verlauf 
der  Geburt  (Zurückbleiben  der  Eihäute,  Uterusschwäche)  bleibt  der 
Uterus  länger  offen. 

Die  puerperalen  Veränderungen  im  Uterus  selbst  entziehen 
sich  während  des  Lebens  der  Feststellung.  Sie  können  nur  nach 
dem  Schlachten  der  Kühe  auf  Grund  einer  Sektion  beurteilt  werden. 
Hierbei  kommen  namentlich  in  Betracht:  die  Größe  des  Uterus, 
die  Dicke  seiner  Wände  und  die  regressiven  Veränderungen  an 
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den  Kotyledonen.  Im  übrigen  divergieren  die  Angaben  der  Autoren 
über  die  Rückbildung  des  puerperalen  Uterus  so,  daß  die  forensische 
Beurteilung  unsicher  ist.  Nach  de  Bruin  bilden  sich  die  Kotyledonen 
in  drei  Wochen,  nach  Franck-Albrecht  in  vier,  selten  in  sechs 
Wochen  in  ihren  ursprünglichen  Zustand  zurück.  Nach  Gerlach 
haben  die  Kotyledonen  nach  zwei  bis  drei  Wochen  die  Größe  einer 
großen  Haselnuß,  nach  Dieckerhoff  sollen  sie  in  der  vierten  Woche 
haselnußgroß  sein.  Eine  Übereinstimmung  scheint  nur  darin  zu 
bestehen,  daß  der  Uterus  sich  ungefähr  vier  Wochen  nach 
der  Geburt  wieder  vollständig  kontrahiert  hat.  Ich  muß 
Grundmann*)  darin  beipflichten,  daß  über  die  Involutionsprozesse 
des  Uterus  ein  sicheres  Urteil  nicht  möglich  ist,  solange  nicht  eine 
größere  Anzahl  systematisch  ausgeführter  Untersuchungen  vorliegt. 

2.  Als  Kolostrummilch  bezeichnet  man  die  nach  dein  Kalben 
zuerst  abgemolkene  Milch.  Dieselbe  unterscheidet  sich  von  der 
gewöhnlichen  Milch  durch  ihre  gelbliche  bis  rötlichgelbe  Farbe, 
ihre  dicke,  klebrige,  zähe  Konsistenz,  das  Erstarren  beim  Stehen, 
sowie  durch  ihren  reichen  Gehalt  an  Kolostrumkörperchen  und  an 
Eiweiß,  welches  beim  Kochen  gerinnt.  Die  Angaben  über  den 
Zeitpunkt  des  Übergangs  der  Kolostrummilch  in  die  gewöhnliche 
Milch  lauten  verschieden.  Nach  Gerlach  ist  die  Kolostrummilch 
nach  drei  bis  vier  Tagen  in  wirkliche  Milch  übergegangen;  sie  ist 
jedoch  in  Form  eines  rötlichen,  Blutspuren  enthaltenden  Bodensatzes 
gewöhnlich  noch  bis  zum  achten,  in  manchen  Fällen  sogar  bis  zum 
vierzehnten  und  sechzehnten  Tage  nach  dem  Kalben  noch  nach¬ 
weisbar.  Nach  Ter  eg  pflegt  die  Milch  älterer  Kühe  nach  drei 
Tagen  beim  Kochen  keine  Albuminflocken  mehr  abzuscheiden;  bei 
jüngeren  Kühen  tritt  dagegen  dieser  Übergang  vom  Kolostrum  zur 
Milch  meist  erst  nach  sechs  bis  sieben  Tagen,  bei  schlechten  Milch¬ 
kühen  und  Primiparen  sogar  erst  nach  vierzehn  Tagen  ein. 

Auch  über  die  Zeitdauer  des  Verbleibens  der  Kolostrum¬ 
körperchen  in  der  Milch  nach  dem  Kalben  differieren  die  Angaben 
stark.  Nach  Gerlach  findet  man  Kolostrumkörperchen  in  der  Milch 
in  spärlicher  Menge  bis  zum  zehnten  und  vierzehnten  Tage.  Nach 
Franck  und  Harms  sollen  sie  dagegen  schon  am  dritten  Tage 
nach  der  Geburt  verschwunden  sein.  Nach  Ter  eg  enthält  die  Kuh¬ 
milch  noch  in  der  späteren  Laktationszeit  ganz  vereinzelte  Kolostrum- 


*)  Unter  welchen  Voraussetzungen  kann  das  Nichtfrischmilchendsein  einer 
Kuh  als  Gewährmangel  geltend  gemacht  werden,  und  wie  läßt  sich  dasselbe  fest¬ 
stellen?  Zeitschr.  für  Tiermed.  1901.  V.  Bd.  S.  338.  Mit  Literatur. 
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körperclien.  Nach  St  reck  eisen  kommen  bei  jeder  Entererkrankung- 
Kolostrumkörperchen  in  der  Milch  vor.  insbesondere  sollen  sie  zur 
Zeit  des  Futterwechsels  reichlich  in  der  Milch  enthalten  sein. 
Weisflog*)  hat  gleichfalls  Kolostrum  in  der  Milch  bei  Euterkrank¬ 
heiten  nachgewiesen  und  keine  Gesetzmäßigkeit  im  Auftreten  der 
Kolostralkörperchen  finden  können.  Nach  ihm  ist  Kolostrum  regel¬ 
mäßig  in  den  ersten  G— 9  Tagen  nach  der  Geburt  reichlich,  aber 
in  abnehmender  Menge  vorhanden;  im  Maximum  fand  er  es  21  Tage 
nach  der  Geburt.  Er  hat  es  ferner  bereits  vor  der  Geburt  und  im 
Verlaufe  der  Laktation  (allerdings  in  geringer  Zahl),  bei  zwei  Kühen 
sogar  ein  halbes  Jahr  nach  der  Geburt  angetroffen,  so  daß  es  also 
niemals  völlig  zu  verschwinden  scheint.  Angesichts  dieser  Kontro¬ 
versen  kann  dem  mikroskopischen  Befund  von  Kolostrumkörperchen 
in  der  Milch  für  die  Frage  des  Frischmilchendseins  eine  ausschlag¬ 
gebende  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden.  Für  forensische 
Zwecke  kommt  zurzeit  lediglich  das  reichliche  Vorhanden¬ 
sein  der  eigentlichen  Kolostrummilch  als  Beweis  für  das 
Frischmilchendsein  in  Betracht. 

3.  Die  in  den  ersten  beiden  Wochen  nach  dem  Kalben  am 
Euter  gewöhnlich  nachweisbaren  Veränderungen  bestehen  in  praller, 
strotzender  Füllung,  starker  Spannung,  ödematöser  Schwellung  und 
intensiver  Milchabsonderung.  Die  Dauer  dieser  Symptome  der 
physiologischen  Euterhyperämie  hängt  jedoch  von  sehr  ver¬ 
schiedenen  Umständen  ab  (Fütterung,  Haltung,  Alter,  Konstitution, 
Krankheiten  usw.)  Eine  Kuh  kann  daher  auch  bei  welkem 
Euter  frischmilchend  sein.  Die  welke  Beschaffenheit  des  Euters 
kann  also  für  sich  allein  nicht  immer  als  Beweis  für  das  Nichtfrisch¬ 
milchendsein  dienen.  Nur  dann,  wenn  bei  einer  gesunden,  in  durch¬ 
aus  gutem  Nälirzustande  befindlichen,  reichlich  gefütterten  und  sorg¬ 
fältig  gehaltenen  Kuh  von  vornherein  ein  welkes  Euter  vorliegt, 
darf  angenommen  werden,  daß  die  Kuh  im  forensischen  Sinne  nicht 
frischmilchend  ist. 

Sonstige  besondere  Zusagen  bei  Milchkühen.  Außer  dem  Frisch¬ 
milchendsein  wird  zuweilen  vom  Verkäufer  zugesichert,  daß  die  Kuh 
„eine  gute  (reelle)  Milchkuh“  sei  oder  daß  sie  „täglich  so  und 
so  viel  Milch  gebe“. 

1.  Die  Eigenschaften  einer  guten  Milchkuh  bestehen  darin,  daß  die 
Kuh  ein  gesundes  Euter  hat,  sich  gut  melken  läßt  und  bei  angemessener 
Fütterung,  Haltung  und  Verpflegung  diejenige  Durchschnittsmenge  von 


*)  Beobachtungen  über  die  Kolostralmilch.  Deutsche  Tierärztl.  Wochen¬ 
schrift  1905,  S.  193. 
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guter  Milch  liefert,  welche  ihrer  Kasse,  ihrer  Körperkonstitution,  ihrem 
Alter  und  dem  Laktationsstadium  entspricht,  in  dem  sie  sich  befindet. 
Äußere  Kennzeichen  einer  guten  Milchkuh  sind  bekanntlich:  ein  großes, 
gut  entwickeltes  Euter  mit  starken  Milchadern,  eine  feine  und  weiche, 
leicht  abhebbare  Haut  mit  feiner  Behaarung,  sowie  ein  großer  Milch¬ 
spiegel.  Bei  der  Untersuchung  hat  man  vor  allem  zu  beachten,  daß  auch 
bei  einer  guten  Milchkuh  die  Milchsekretion  jederzeit  schnell  und  erheb¬ 
lich  zurückgehen  kann,  wenn  eine  akute  Euterentzündung  oder  eine 
akute  innere  Krankheit  vorliegt.  Das  Nichtvorhandensein  dieser  Krank¬ 
heitszustände  muß  also  in  erster  Linie  festgestellt  werden.  Sodann  lehrt 
die  Erfahrung,  daß  vielfach  bei  ganz  gesunden,  guten  Milchkühen  der 
Milchertrag  rasch  zurückgeht,  wenn  anstrengende  Transporte,  ver¬ 
änderte  Fütterungs-  und  Stallverhältnisse,  abnorme  Witte¬ 
rungseinflüsse,  Diätfehler,  psychische  Erregungen  usw.  ein¬ 
gewirkt  haben.  Bei  manchen  guten  Milchkühen  geht  die  Milchergiebigkeit 
schon  dadurch  erheblich  und  rasch  zurück,  wenn  sie  von  fremden 
Personen  gemolken  werden.  In  einzelnen  Fällen  läßt  sich  für  den  Rück¬ 
gang  der  Milchsekretion  bei  frisch  gekauften  Kühen  eine  Ursache  überhaupt 
nicht  nachweisen.  Wenn  z.  B.  einerseits  zahlreiche  Zeugen  überein¬ 
stimmend  und  eidlich  bekunden,  daß  die  streitige  Kuh  wochenlang  bis  zum 
Zeitpunkt  der  Übergabe  die  normale  Menge  Milch  gegeben  hat,  und  wenn 
andererseits  zeugeneidlich  feststeht,  daß  die  Kuh  vom  ersten  Tage  der 
Einstellung  beim  Käufer  erheblich  weniger  Milch  geliefert  hat,  so  müssen 
doch  irgendwelche  Verhältnisse  nach  der  Übergabe  eingewirkt  haben, 
und  es  kanh  nicht  als  erwiesen  angenommen  werden,  daß  die  Kuh  zur 
Zeit  der  Übergabe  keine  gute  Milchkuh  gewesen  ist. 

2.  Bei  der  Zusage  einer  bestimmten  Milchmenge  liegen  die  Verhält¬ 
nisse  ähnlich.  Entspricht  die  Menge  der  gelieferten  Milch  der  Zu¬ 
sicherung  nicht,  so  muß  zunächst  untersucht  werden,  ob  nicht  nach  der 
Übergabe  die  obenerwähnten  Einwirkungen  stattgefunden  haben.  Auch 
mit  dem  physiologischen  Rückgang  der  Milchproduktion  in  den  einzelnen 
Stadien  der  Laktation  muß  gerechnet  werden.  Bei  der  Untersuchung  ist 
u.  a.  darauf  zu  achten,  daß  die  Kuh  täglich  dreimal  und  von  melkkundigen 
Personen  gemolken  wird. 


8.  Untugenden  der  Milchkühe. 

Die  Widersetzlichkeit  beim  Melken.  Die  Untugend  der  Milch¬ 
kühe,  daß  sie  sich  nicht  melken  lassen,  sondern  schlagen 
oder  „schmeißen“,  kann  wie  die  Stätigkeit  der  Pferde  verschiedene 
Ursachen  haben.  Als  Gewährmangel  kommt  nur  das  ge¬ 
wohnheitsmäßige  Schlagen  beim  Melken  in  Betracht. 
Dasselbe  ist  gewöhnlich  der  Ausdruck  einer  angeborenen  Wider¬ 
spenstigkeit  oder  Bösartigkeit  und  bildet  einen  erheblichen 
Mangel,  weil  das  Melken  nur  durch  Zwangsmittel  oder  mit  Unter¬ 
stützung  einer  zweiten  Person  oder  überhaupt  nicht  ausgeführt 
werden  kann.  Auch  die  Eigenschaft  eines  verborgenen  Mangels 
liegt  häufig  vor,  weil  manche  Kühe  die  Widerspenstigkeit  nicht 
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bei  jeder  Gelegenheit  äußern,  sondern  sich  zu  gewissen  Zeiten  und 
an  manchen  Orten  leicht  melken  lassen.  Man  beobachtet  er¬ 
fahrungsgemäß  nicht  selten,  daß  Kühe  sich  in  einem  gewohnten 
Stall,  in  bekannter  Umgebung  und  von  bestimmten  Personen  leicht 
melken  lassen,  während  sie  nach  der  Überführung  in  ein  andres 
Gehöft  nnd  beim  Melken  durch  fremde  Personen  sich  widersetzen 
und  gegen  den  Eimer  ausschlagen.  Beim  Kauf  einer  Milchkuh 
wird  aber  allgemein  vorausgesetzt,  daß  sie  sich  bei  ordnungs¬ 
mäßiger  Behandlung  in  jedem  Stalle  und  von  jeder  des  Melkens 
kundigen  Person  melken  läßt. 

Das  gewohnheitsmäßige  Schlagen  beim  Melken  darf  nicht  ver¬ 
wechselt  werden  mit  der  vorübergehenden  und  durch  fehlerhafte 
Behandlung  schnell  entstandenen  Widersetzlichkeit.  Bei  schmerz¬ 
haften  Wunden  und  bei  Entzündung  der  Striche  zeigen  sich  natur¬ 
gemäß  Kühe  während  des  Melkens  empfindlich  und  widerspenstig. 
Manche  Kühe  sind  ferner  in  der  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Gebären 
und  nach  der  Entfernung  des  Kalbes  vorübergehend  schwierig  zu 
melken,  lassen  sich  aber  das  Melken  bei  ruhiger,  sachgemäßer  Behand¬ 
lung  bald  gefallen.  Endlich  kann  eine  ungeeignete  oder  rohe  Be¬ 
handlung  beim  Melken  schnell  eine  Widersetzlichkeit  zur  Folge  haben, 
die  bei  andauernder  falscher  Behandlung  sogar  habituell  werden  kann. 
Diese  Tatsachen  sind  bei  der  Untersuchung  und  Beurteilung 
schlagender  Milchkühe  wohl  zu  beachten.  Eine  gewohnheitsmäßige, 
inveterierte  Untugend  ist  nur  dann  anzunehmen,  wenn  eine  Kuh 
sofort  nach  dem  Kauf  oder  nach  dem  Kalben  ohne  äußere 
Veranlassung  bei  gesundem  Euter  und  bei  ordnungs¬ 
mäßigem  Melken  sich  anhaltend  widersetzlich  zeigt. 

Das  Selbstaussaugen  der  Milch.  Diese  Untugend  wird  nament¬ 
lich  bei  Kühen  in  der  Zeit  beobachtet,  während  der  sie  das  Kalb 
bei  sich  haben,  sowie  unmittelbar  nach  der  Entfernung  des  Kalbes. 
Der  Fehler  kann  sich  jedoch  ziemlich  schnell  (z.  B.  in  drei  Tagen) 
entwickeln.  Nur  wenn  sich  das  Selbstaussaugen  (Selbstaussaufen) 
der  Milch  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Übergabe  zeigt  und 
wenn  es  mit  einer  gewissen  Fertigkeit  ausgeübt  wird,  kann  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  daß  es  schon  vor  der 
Übergabe  bestanden  hat.  Meist  läßt  sich  das  Alter  des  Fehlers 
nur  auf  Grund  von  Zeugenaussagen  sicher  bestimmen.  Das  Selbst¬ 
aussaugen  besitzt  ferner  nur  dann  den  Charakter  eines  Vertrags¬ 
mangels,  wenn  die  Kühe  die  Untugend  andauernd  ausüben  und 
die  Milchnutzung  dadurch  in  erheblichem  Maße  beeinträchtigt 
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wird.  Manche  Kühe  zeigen  in  der  Zeit  nach  der  Entwöhnung  des 
Kalbes  den  Fehler  nur  vorübergehend  und  lassen  von  dem  Selbst- 
aussaugen  wieder  ab,  wenn  sie  eine  Zeitlang  durch  kurzes  An¬ 
binden  oder  andere  einfache  Manipulationen  an  der  Ausübung  der 
Untugend  verhindert  werden.  In  diesen  Fällen  liegt  ein  erheblicher 
Mangel  nicht  vor.  Ein  solcher  kann  nur  dann  angenommen  werden, 
wenn  der  Fehler  unheilbar  und  habituell  geworden  ist  und  die 
Kühe  trotz  Anwendung  aller  Abwehrmittel  die  Milch  mit  Leiden¬ 
schaft  und  in  beträchtlicher  Menge  aussaugen.  Die  Wertverminde¬ 
rung  ist  dann  nach  der  Zahl  der  fehlenden  Liter  Milch  zu  bemessen. 

Das  Aufhalten  der  Milch.  Als  Aufhalten,  Verhalten,  Zurück¬ 
halten,  Aufziehen,  Niclitherablassen  der  Milch  bezeichnet  man  die 
Eigentümlichkeit  sonst  gesunder  Milchkühe,  daß  bei  ihnen  ohne  vorhandenes 
mechanisches  Hindernis  zeitweise  die  Milch  aus  dem  Euter  gar  nicht  oder 
nur  zum  Teil  ausgemolken  werden  kann.  Die  bisherige  Ansicht,  daß  es 
sich  um  eine  willkürliche  Unterbrechung  der  Milchentleerung  oder  um  ein 
aktives  Hochziehen  der  Milch,  also  um  eine  Untugend  handle,  ist  nach 
neueren  Untersuchungen  von  Nüesch*)  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Es 
handelt  sich  vielmehr  um  einen  Reflex  vor  gang  im  vasomotorischen 
Apparat  des  Euters,  der  durch  zahlreiche  äußere  und  innere  Einwirkungen 
bedingt  werden  kann.  Solche  Einwirkungen  sind  namentlich  Erkältung, 
Mißhandlung,  Überanstrengung,  Schmerz,  Schreck,  psychische  Stimmungen, 
Vorstellungen  und  Erregungen.  Die  genaueren  Vorgänge  sind  nach  N. 
folgende.  Bei  der  physiologischen  Milchabsonderung  hat  man  zwei  Phasen 
oder  Perioden  zu  unterscheiden.  Die  erste  Periode  fällt  in  die  Zwischen¬ 
melkzeit;  in  ihr  wird  relativ  wenig  und  fettarme  Milch,  höchstens  die 
Hälfte,  gebildet.  Diese  Milch  wird  von  den  Milchgängen  vorläufig  auf¬ 
genommen  und  zurückbehalten  und  gelangt  nur  zum  geringsten  Teil  bis 
in  die  Milchzisterne  oder  in  die  Zitzen.  Die  zweite  Periode  wird  durch 
eine  intensive  Blutzufuhr  eingeleitet,  welche  reflektorisch  durch  die  Er¬ 
regung  vasomotorischer  und  sekretorischer  Nerven  verursacht  wird.  Als 
auslösende  Nervenreizmittel  wirken  vor  allem  das  Melken  und  Saugen. 
Beim  Melken  wird  speziell  durch  das  Anziehen  der  Zitzen  die  Hyperämie 
und  die  Sekretion  fettreicher  Milch  angeregt.  Wird  nun  bei  der 
zweiten  Periode  die  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  und 
die  gesteigerte  Milchsekretion  durch  Erkältung,  Schmerz, 
Schreck,  psychische  Erregung  usw.  gehemmt  oder  aufgehoben, 
so  wird  der  normale  Reflexvorgang  im  Euter  unterbrochen,  das 
Euter  schrumpft  zusammen,  der  Milchzufluß  zur  Zisterne 
sistiert  und  das  Melken  bleibt  erfolglos. 

Hiernach  kann  das  Aufhalten  der  Milch  sehr  schnell  ent¬ 
stehen.  Der  Fehler  besitzt  daher  im  allgemeinen  nicht  den  Charakter 
eines  Gewährmangels.  Höchstens  dann,  wenn  eine  gesunde  Milchkuh 
ohne  nachweisbare  äußere  Veranlassung  und  gleich  beim  ersten  Melken 
sowie  fortgesetzt  die  Milch  in  dem  Grade  „aufzieht“,  daß  dadurch  das 
Melken  erheblich  verzögert  oder  unvollständig  wird,  liegt  ein  redhibitorischer 
Mangel  vor. 


*  Über  das  Aufziehen  der  Milch  bei  der  Kuh.  Diss.  Zürich  1904. 
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9.  Die  Milchfistel. 

Begriff  und  Ursachen.  Als  Milchfistel  bezeichnet  man  eine 
abnorme,  kleine,  rundliche,  glattrandige  Öffnung  der  Haut  am 
Euter  (Euterfistel)  oder  an  den  Strichen,  namentlich  am  Grund  der¬ 
selben  (Gangfistel),  aus  welcher  sich  die  Milch  teils  kontinuierlich 
und  tropfenweise,  teils  nur  beim  Melken  und  spritzend  entleert. 
Die  Ursachen  sind  gewöhnlich  abgeheilte  äußere  Verletzungen, 
Euterabszesse  und  Euterfurunkulose;  seltener  ist  die  Milchfistel  an¬ 
geboren.  Die  durch  Verletzungen  etc.  erworbenen  Milchfisteln  ent¬ 
wickeln  sich  meist  während  der  Laktationsperiode;  sie  können  sich 
übrigens  auch  während  des  Trockenstehens  ausbilden. 

Alter.  Im  Gegensatz  zu  den  Verletzungen  am  Euter  fehlen 
bei  den  Milchfisteln  die  Erscheinungen  einer  frischen  Verwundung 
(Blut)  oder  Entzündung  (Eiter,  Schmerzhaftigkeit,  Rötung,  Schwellung). 
Die  Milchfistel  ist  im  Unterschied  von  frischen  Wunden  durch 
Vernarbungsprozesse  gekennzeichnet  (derber  und  schmerzloser 
Rand,  Bindegewebs-  und  Epidermisneubildung).  Wie  sonst  bei 
Verletzungen,  so  kann  auch  bei  Euterwunden  eine  Vernarbung 
schon  nach  14  Tagen  eintreten.  Aus  einer  Euterwunde  kann 
sich  mithin  schon  nach  14  Tagen  eine  Euterfistel  ent¬ 
wickeln.  Diese  Tatsache  ist  zu  beachten,  weil  das  Alter  einer 
Milchfistel  erfahrungsgemäß  meist  überschätzt  wird. 

Erheblichkeit.  Milchfisteln  sind  häufig  unheilbar,  jedenfalls 
schwer  heilbar  und  auch  deshalb  erheblicher  Natur,  weil  sie 
gewöhnlich  einen  großen  Milchverlust  bedingen,  der  im  all¬ 
gemeinen  dem  Ertrag  des  betreffenden  Euterviertels  entspricht. 
Die  Wertminderung  ist  also  ähnlich  wie  bei  der  Dreistrichigkeit 
zu  beurteilen  (S.  190). 

Verborgensein.  Wegen  der  Kleinheit  und  oft  verborgenen 
Lage  der  Fistelöffnung,  sowie  wegen  des  Umstandes,  daß  während 
des  Trockenstehens  und  unmittelbar  nach  dem  Ausmelken  ein 
sichtbares  Ausfließen  von  Milch  nicht  stattfindet,  muß  die  Milch¬ 
fistel  als  ein  nicht  in  die  Augen  fallender  Fehler  bezeichnet 
werden. 

Milchfluß.  Als  Milchfluß,  Auslaufen  oder  Ablaufen  der  Milch 
bezeichnet  man  das  freiwillige  Ablaufen  der  Milch  infolge  Schwäche  oder 
Lähmung  des  Schließmuskels  einer  oder  mehrerer  Zitzen.  Die  Ursachen 
sind  verschieden.  Häufig  entsteht  das  Leiden  bei  milchreichen  Kühen 
8 — 14  Tage  nach  dem  Kalben,  wenn  sie  nicht  oder  nicht  häufig  genug 
gemolken  werden.  Auch  nach  langen  Transporten  kann  der  Fehler  ent¬ 
stehen,  wenn  das  Ausmelken  unterlassen  wird  oder  widrige  Witterungs- 
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einfliisse  eingewirkt  haben.  Wie  jede  Lähmung,  so  kann  auch  die 
Lähmung  des  Zitzenschließmuskels  schnell  entstehen.  Bei  der 
Altersbestimmung  ist  daher  Vorsicht  geboten  (Zeugenaussagen).  Auch 
die  Erheblichkeit  ist  im  Einzelfall  verschieden  zu  beurteilen.  Zuweilen 
ist  der  'Milchfluß  nur  vorübergehend  und  dann  unerheblich.  Wenn  jedoch 
eine  Kuh  die  Milch  anhaltend  ablaufen  läßt,  so  ist  der  Fehler  erheblich, 
w7eil  er  gewöhnlich  unheilbar  ist  und  einen  bedeutenden  Milchverlnst  ver¬ 
ursacht. 


10.  Die  Rinderfinne. 

Vorkommen.  Die  Finne  des  Rindes,  Cysticercus  inermis, 
wegen  des  Fehlens  des  Hakenkranzes  so  benannt,  bildet  die  un¬ 
geschlechtliche  Vorstufe  der  Taenia  saginata  (inermis,  medio- 
canellata)  des  Menschen.  Seit  der  allgemeinen  Einführung  einer 
geregelten  Fleischbeschau  und  Finnenschau  ist  die  Rinderfinne 
nach  der  Tuberkulose  die  häufigste  und  wichtigste  Krankheit  der 
Schlachtrinder.  Nach  der  neueren  Statistik  sind  in  Preußen  und 
Sachsen  0,5—0,75  Prozent  aller  geschlachteten  Rinder  mit 
Finnen  behaftet.  Im  Jahr  1902  wurden  allein  in  Preußen  9000 
Rinder  wegen  Finnen  dem  Verkehr  entzogen.  Der  Prozentsatz 
der  Schweinefinnen  beträgt  nur  0.02 — 0,05  Prozent.  Die  Rinder¬ 
finne  kommt  mithin  zehnmal  häufiger  vor  als  die  Schweinefinne. 

Die  Lieblingsstellen  der  Rinderfinne  sind  die  inneren 
und  äußeren  Kaumuskeln  und  das  Herz;  in  zweiter  Linie  sind 
die  Zunge,  die  Halsmuskeln,  das  Zwerchfell,  die  Zwischenrippen- 
und  Brustmuskeln  zn  nennen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  findet  sich  im  ganzen  Tierkörper  nur  eine  einzige  Finne 
(einfinniges  Fleisch).  Wird  in  der  Mehrzahl  der  angelegten 
Muskelschnittflächen  mehr  als  eine  Finne  gefunden,  so  bezeichnet 
man  das  Fleisch  als  starkfinnig.  Einen  Mittelgrad  zwischen 
beiden  Arten  von  Fleisch  bildet  das  schwachfinnige. 

Forensische  Bedeutung.  Von  seiten  der  preußischen  Schlacht¬ 
hoftierärzte*)  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daß  die  Rinderfinne 
bei  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  und  der  Strenge  der  reichs¬ 
gesetzlichen  Fleischbeschaubestimmungen  den  Käufer  von  Schlacht¬ 
tieren  weit  mehr  schädigt,  als  die  in  die  Hauptmängelliste  auf¬ 
genommene  Schweinefinne.  Mit  Recht  wird  daher  die  Auf¬ 
nahme  der  Rinderfinne  in  die  Hauptmängelliste  der  Kaiser- 

*)  Abänderung  der  Kaiserlichen  Verordnung,  betreffend  die  Hauptmängel 
und  Gewährfristen  beim  Viehhandel.  Bericht  über  die  3.  allgemeine  Versammlung 
des  Vereins  preußischer  Schlachthoftierärzte  am  9.  und  10.  Juli  1904.  Bericht¬ 
erstatter:  Kl epp-Potsdam.  Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1904,  Nr.  32  und  33. 
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liehen  Verordnung  befürwortet.  Jedenfalls  besitzt  die  Rinder¬ 
finne  bei  Schlachttieren  alle  Eigenschaften  eines  Gewährmangels, 
indem  sie  verborgen,  erheblich  und  bezüglich  des  Alters  leicht  zu 
beurteilen  ist.  Über  die  beiden  letzten  Punkte  ist  folgendes  zu 
bemerken: 

1.  Die  Erheblichkeit  der  Rinderfinne  ergibt  sich  aus  ihrer 
Häufigkeit  und  den  strengen  Vorschriften  des  Fleischbeschau¬ 
gesetzes.  Nach  den  §§  34 — 40  der  Ausführungsbestimmungen  zu 
diesem  Gesetze  werden  drei  Ai  ten  von  finnigem  Fleisch  unterschieden : 

a)  Bei  einfinnigen  Rindern  ist  der  ganze  Tierkörper  (mit 
einziger  Ausnahme  der  Eingeweide)  minderwertig,  in  seinem 
Nahrungs-  und  Genußwert  erheblich  herabgesetzt  (§  40,  2).  Dies 
bedeutet  die  Verweisung  auf  die  Freibank  und  damit  einen  Verlust 
von  einem  Drittel  bis  zur  Hälfte  des  Schlachtwerts. 

b)  Bei  schwachfinnigen  Rindern  ist  der  ganze  Tierkörper 
(mit  Ausnahme  der  Eingeweide)  als  bedingt  tauglich  zu  be¬ 
handeln,  d.  h.  nach  vorausgegangenem  Kochen,  Dämpfen,  Pökeln 
oder  dreiwöchentlichem  Durchkühlen  auf  die  Freibank  zu  ver¬ 
weisen  (§  37,  III,  4).  Diese  Maßregel  bedeutet  einen  Verlust  von 
mindestens  zwei  Dritteln  des  Schlachtwerts. 

c)  Bei  starkfinnigen  Rindern  ist  der  ganze  Tierkörper  (mit 
Ausnahme  der  finnenfreien  Eingeweide  und  des  Fettes)  untaug¬ 
lich  zum  Genüsse  für  den  Menschen  (§  34,  2). 

2.  Das  Alter  der  Finnen  ist  je  nach  ihrer  Größe  (Steck¬ 
nadelkopf-  bis  Erbsengroße)  auf  Grund  zahlreicher  Fütterungs¬ 
versuche  sicher  festzustellen.  Nach  Hertwig  ist  die  Rinderfinne 

nach  4  Wochen  (30  Tagen)  4  mm  lang  und  3,5  mm  breit; 
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Wie  bei  der  Schweinefinne  würde  demnach  eine  Gewährfrist  von 
14  Tagen  genügen. 

Das  Fehlen  der  Rinderfinne  in  der  Kaiserlichen  Ver¬ 
ordnung  erklärt  sich  durch  den  Umstand,  daß  dieser  Parasit  zur  Zeit 
der  Aufstellung  des  Entwurfes  der  Kaiserlichen  Verordnung  nur  wenig 
bekannt  war  und  daher  nicht  so  häufig  eine  Beanstandung  des  Fleisches 
veranlaßte  wie  heutzutage.  Unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen,  nach¬ 
dem  infolge  unserer  besseren  Kenntnisse  und  der  einheitlichen  Regelung 
der  Fleischbeschau  über  ein  halbes  Prozent  aller  geschlachteten  Rinder 
mit  Finnen  behaftet  gefunden  wird,  besitzt  die  Rinderfinne  eine  viel 
größere  Bedeutung,  als  die  unter  die  Hauptmängel  aufgenommene  Schweine- 
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finne,  welche  zurzeit  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist,  indem  sie 
nur  bei  0,02 — 0,05  Prozent  der  geschlachteten  Schweine  vorkommt.  Dabei 
sind  die  fleischbeschaulichen  Bestimmungen  gegen  die  Rinderfinne  sehr 
rigoros.  Schon  bei  einfinnigen  Rindern  ist  der  ganze  Tierkörper  (mit 
einziger  Ausnahme  der  Eingeweide)  als  minderwertig,  in  seinem  Nahrungs¬ 
und  Genußwert  erheblich  herabgesetzt  zu  erklären,  was  die  Verweisung 
auf  die  Freibank  und  damit  einen  Verlust  von  einem  Drittel  bis  zur  Hälfte 
des  Schlachtwertes  bedeutet.  Wird  die  Schweinefinne  als  Hauptmangel 
beibehalten  (bei  ihrer  Seltenheit  wäre  sie  besser  ganz  zu  streichen),  so 
muß  logischerweise  auch  die  Rinderfinne  Hauptmangel  werden,  wofern 
nicht  in  der  strengen  Behandlung  des  Fleisches  finniger  Rinder  eine 
Milderung  eintritt.  Diese  Milderung  ist  aber  demnächst  zu  erwarten.  Die 
beteiligten  preußischen  Ministerien  haben  beim  Bundesrat  den  Antrag  ge¬ 
stellt,  daß  sogenannte  einfinnige  Rinder,  nachdem  sie  unzerstttckelt  21  Tage 
lang  im  Kühlraum  gehangep  haben,  zum  freien  Verkehr  zugelassen  werden. 
Da  die  überwiegende  Mehrzahl  der  finnigen  Rinder  einfinnig  ist,  wird  so¬ 
mit  die  Rinderfinne  bei  dieser  milderen  Behandlung  erheblich  an  Bedeutung 
verlieren,  so  daß  sich  wohl  ihre  Aufnahme  unter  die  Hauptmängel  erübrigt. 


11.  Die  Maul-  und  Klauenseuche. 

Allgemeines.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes  kann 
nach  verschiedener  Richtung  zum  Gegenstand  forensischer  Begut¬ 
achtung  werden.  Sie  bildet  zunächst  einen  Vertragsmangel, 
wenn  für  Gesundheit  oder  Fehlerfreiheit  garantiert  wird.  Die  dem 
tierärztlichen  Sachverständigen  vorgelegten  Fragen  beziehen  sich 
dann  auf  die  Art  der  Übertragung,  auf  die  Länge  des  Inkubations¬ 
stadiums,  auf  das  Alter  der  Krankheitserscheinungen  und  auf  die 
Erheblichkeit  des  Leidens.  Sodann  finden  auf  Grund  des  §  05  des 
Reichsviehseuchengesetzes  alljährlich  zahlreiche  Anklagen  und  Ver¬ 
urteilungen  statt  von  Viehbesitzern  und  andern  Personen  wegen 
Verletzung  der  Anzeigepflicht  (§§  9  und  10).  Dem  Sachver¬ 
ständigen  wird  dann  namentlich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Maul¬ 
und  Klauenseuche  in  dem  betreffenden  Fall  für  den  Angeklagten 
erkennbar  war  oder  nicht. 

Ursache  und  Übertragung.  Der  Infektionserreger  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche  ist  zurzeit  nicht  bekannt.  Die  eingehenden 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  des  letzten  Jahrzehnts  haben 
lediglich  ergeben,  daß  ein  sehr  kleiner,  die  gewöhnlichen  Bakterien¬ 
filter  passierender,  sog.  filtrierbarer  Krankheitserreger  vorliegt, 
der  sich  namentlich  im  Inhalte  der  Blasen  und  im  Speichel,  außer¬ 
dem  in  der  Milch,  im  Kot  und  im  Harn  vorfindet  und  fixer  Natur 
ist.  Eine  Übertragung  durch  die  Luft  ist  nach  neueren 
Untersuchungen  ausgeschlossen.  Diese  Tatsache  ist  z.  B. 
für  die  Entscheidung  der  Frage  wichtig,  ob  sich  Kühe  dadurch 
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mit  Maul-  und  Klauenseuche  infizieren  können,  daß  sie  in  größerer 
Entfernung  an  kranken  Tieren  oder  an  geöffneten,  verseuchten 
Eisenbahnwagen  vorübergeführt  werden;  nach  dem  gegenwärtigen 
Stand  der  Wissenschaft  ist  diese  Frage  zu  verneinen.  Die  Tena- 
zität  des  Infektionsstoffes  ist  im  allgemeinen  gering;  seine  Viru¬ 
lenz  erlischt  unter  anderem  schon  nach  24stündigem  Eintrocknen. 
In  der  Milch  wird  der  Ansteckungsstoff  durch  Erhitzen  auf  85° 
schnell  getötet.  Die  wichtigste  Eintrittstelle  des  Kontagiums  in 
den  Körper  bildet  der  Digestionsapparat.  Die  Übertragung  ge¬ 
schieht  entweder  direkt  (Belecken,  Saugen)  oder  indirekt  durch 
zahlreiche  Zwischenträger  (Milch,  Dünger,  Weiden,  Tränken,  Vieh¬ 
märkte,  Gaststallungen,  Viehhändler,  Tiere  usw.). 

Inkubationsstadium.  Nach  außerordentlich  zahlreichen  Beob¬ 
achtungen  in  der  Praxis  beträgt  die  Dauer  des  Inkubationsstadiums 
der  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Rind  in  der  Regel  drei  bis 
sechs  Tage.  Ausnahmsweise  beobachtet  man  nur  eine  Dauer  von 
24  bis  48  Stunden,  so  daß  also  die  Frist  von  24  Stunden  als 
Minimalzeit  anzusehen  ist.  Die  Maximaldauer  des  Inkubations¬ 
stadiums  beträgt  7  bis  14  Tage.  Die  starken  Schwankungen  der 
Inkubationsdauer  erklären  sich  aus  der  wechselnden  Virulenz  und 
Menge  des  aufgenommenen  Infektionsstoffes,  aus  dem  verschiedenen 
Infektionsmodus  (bei  der  Impfung  beobachtet  man  in  der  Regel 
nur  ein  zwei-  bis  dreitägiges  Inkubationsstadium),  sowie  aus  indivi¬ 
duellen  Verhältnissen.  Das  Inkubationsstadium  bildet  das 
erste  Stadium  der  Krankheit. 

Symptome.  Man  hat  die  Erscheinungen  der  Maulseuche 
von  denen  der  Klauenseuche  zu  unterscheiden.  Die  letztere 
schließt  sich  gewöhnlich  der  Maulseuche  an,  kann  aber  auch  zuerst 
auftreten. 

Die  Maulseuche  beginnt  nach  Ablauf  des  durchschnittlich 
drei-  bis  sechstägigen  Inkubationsstadiums  mit  Störungen  des  All¬ 
gemeinbefindens  (Fieber,  verminderte  Futteraufnahme  und  Milch¬ 
sekretion,  unterdrücktes  Wiederkauen).  Diese  Periode  der  all¬ 
gemeinen  Symptome  dauert  beim  gewöhnlichen  Verlauf  der  Seuche 
ein  bis  zwei  Tage,  bei  heftigem  Auftreten  der  Krankheit  dagegen 
nur  etwa  24  Stunden.  Das  für  die  Maulseuche  charakteristische 
Bläschenexanthem  entwickelt  sich  gewöhnlich  zwei  Tage  nach 
dem  offensichtlichen  Beginn  der  Krankheit  (bei  der  bösartigen  Form 
schon  nach  24  Stunden)  und  äußert  sich  im  Auftreten  von  Bläschen, 
Blasen  und  Erosionen  am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  an  der  Zunge. 
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an  der  Backensclileimliant  und  an  den  Lippen,  sowie  in  starkem 
Speicheln  und  Schmatzen.  Die  Vernarbung  der  Erosionen  be¬ 
ginnt  vom  sechsten  Tage  der  offensichtlichen  Krankheit  ab.  Nach 
acht  bis  vierzehn  Tagen  ist  bei  der  gewöhnlichen  milden  Form  der 
Seuche  der  Krankheitsprozeß  beendet.  Mit  dem  Abheilen  des 
Exanthems  verschwinden  allmählich  die  Störungen  in  der  Ernährung 
und  Milchsekretion,  so  daß  eine  dauernde  Wertverminderung  bei 
diesem  regelmäßigen  Verlauf  nicht  stattfindet. 

Im  Gegensatz  hierzu  besteht  bei  der  bösartigen  Form  der 
Maul-  und  Klauenseuche  eine  viel  schwerere  Erkrankung,  welche 
sich  in  hochgradiger  Abmagerung,  vollständigem  Aufhören  der  Milch¬ 
sekretion,  heftiger  Euterentzündung,  kruppöser  Stomatitis,  aphthöser 
Pharyngitis,  intensiver .  Magen-  und  Darmerkrankung,  Abortus  usw. 
äußert.  Nicht  selten  sind  ferner  plötzliche  Todesfälle  infolge  von 
Herzlähmung  und  Erstickung. 

Die  Klauenseuche  beginnt  mit  vermehrter  Wärme,  Rötung 
und  Schwellung  der  Haut  an  der  Krone  der  Klauen  (Klauenspalte, 
Ballengegend).  Nach  ein  bis  zwei  Tagen  entstehen  Bläschen  und 
Blasen,  welche  platzen  und  Lahmheit  verursachen.  Bei  regulärem 
Verlauf  heilen  die  Blasen  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  vollständig 
ab.  Bei  der  bösartigen  Form  der  Klauenseuche  beobachtet  man 
dagegen  schwere  Entzündungsprozesse,  welche  die  Heilung  sehr 
verzögern  und  sogar  einen  tödlichen  Ausgang  nehmen  können, 
nämlich  Klauengeschwüre,  Abszesse,  Phlegmone,  Panaritium,  eitrige 
und  nekrotisierende  Pododermatitis,  Loslösung  des  Horns,  eitrige 
Arthritis  des  Klauengelenks,  Knochennekrose,  Ausschuhen,  Septi- 
kämie  und  Pyämie. 

Forensische  Beurteilung.  1.  Die  Erheblichkeit  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche  ist  je  nach  der  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit 
des  Seuchenverlaufs,  nach  dem  Nutzungszweck  und  nach  der  Zahl 
der  erkrankten  Rinder  verschieden  zu  beurteilen.  Die  bösartige 
Form  der  Seuche  bildet  in  jedem  Falle  ein  sehr  erhebliches,  oft 
unheilbares  und  selbst  tödliches  Leiden.  Aber  auch  die  gutartige 
Form  bedingt  bei  hochtragenden  und  frischmelkenden  Kühen  einen 
erheblichen  Minderwert  dadurch,  daß  die  Milchsekretion  während 
der  Krankheit  stark  herabgesetzt  und  der  Nährzustand  verschlechtert 
wird.  In  landwirtschaftlichen  Kreisen  berechnet  man  den 
durch  die  Seuche  verursachten  Minderwert  bei  hoch¬ 
tragenden  und  frischmilchenden  Kühen  durchschnittlich 
auf  50  Mark.  Zu  dieser  Summe  kommen  noch  die  dem  Vieh- 


204 


Aktinomykose. 


besitzer  durch  die  veterinärpolizeilichen  Maßregeln  erwachsenden 
Verluste,  welche  im  Einzelfall  verschieden  zu  berechnen  sind.  Von 
landwirtschaftlicher  Seite  wurde  der  Gesamtverlust  pro  Stück  Rind 
durchschnittlich  auf  95  Mark  veranschlagt  (Landwirtschaftliche  Bei¬ 
lage  der  „Post“  vom  7.  März  1894). 

2.  Die  Bestimmung  des  Alters  der  einzelnen  Fälle  von  Maul¬ 
und  Klauenseuche  richtet  sich  nach  dem  Vorhandensein  und  der 
Beschaffenheit  der  örtlichen  Veränderungen  in  der  Maulhöhle  und 
an  den  Klauen.  Da  das  Inkubationsstadium  in  der  Regel  drei  bis 
sechs  Tage,  mindestens  aber  einen  Tag  beträgt,  und  die  Entwick¬ 
lung  von  Blasen  auf  der  Maulschleimhaut  oder  an  den  Klauen  in 
der  Regel  zwei  weitere  Tage,  mindestens  aber  einen  weiteren  Tag 
beansprucht,  so  ist  bei  frischen  Blasen  das  Alter  der  Krank¬ 
heit  in  der  Regel  auf  fünf  bis  acht  Tage,  mindestens  aber 
auf  zwei  Tage  zu  berechnen.  Das  Vorhandensein  narbiger 
Veränderungen  an  den  Schleimhauterosionen  läßt  in  der  Regel  auf 
ein  Alter  von  acht  bis  zwölf  Tagen,  mindestens  aber  von  sechs 
Tagen  schließen.  Außerdem  läßt  sich  das  Alter  der  Krankheit 
nach  den  an  den  Klauen  vorliegenden  Komplikationen  berechnen; 
ausgedehnte  Loslösung  von  Hornteilen  beweist  z.  B.  immer  eine 
längere  Dauer  der  Krankheit. 

3.  Die  Sichtbarkeit  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  je  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit  und  der  Art  des  Verlaufs  verschieden 
zu  beurteilen.  Im  Inkubationsstadium  (in  der  Regel  drei  bis 
sechs  Tage  lang)  ist  die  Maul-  und  Klauenseuche  auch  für  den 
Sachverständigen  nicht  erkennbar.  Sie  bildet  daher  jedenfalls 
während  dieser  Zeit  einen  verborgenen,  nicht  in  die  Augen 
fallenden  Mangel.  Dasselbe  gilt  für  die  erste  Periode  der  eigent¬ 
lichen  Krankheit,  wenn  nur  vereinzelte  Tiere  in  leichter  Form 
mit  allgemeinen,  wenig  charakteristischen  Erscheinungen  erkranken. 
Dagegen  bildet  das  Auftreten  von  Speicheln  und  Lahmgehen  im 
exantliematischen  Stadium,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
mehrerer  Tiere,  einen  auch  für  Laien  offensichtlichen  Krankheits¬ 
zustand. 


12.  Die  Aktinomykose. 

Allgemeines.  Die  Aktinomykose  ist  zwar  beim  Rind  eine 
viel  seltenere  Krankheit  als  die  Tuberkulose.  Sie  besitzt  jedoch 
in  manchen  Fällen  alle  Eigenschaften  eines  Vertragsmangels. 
Dies  gilt  namentlich  für  die  klinischen  Fälle  von  Aktinomykose 
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der  Zunge,  des  Unterkiefers,  der  Rachenhöhle  und  des  Euters. 
Weniger  wichtig  ist  dagegen  die  Aktinomvkose  bei  Schlachttieren. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  der  Aktinomycespilz  oder 
Strahlenpilz.  Seine  Aufnahme  in  den  Tierkörper  erfolgt  gewöhnlich 
auf  dem  AVege  des  Digestionsapparates  vermittelst  pilzbesetzten 
Futters.  Dieser  Umstand  erklärt  die  Tatsache,  daß  am  häufigsten 
die  in  der  Maul-  und  Rachenhöhle  gelegenen  Organe  erkranken. 
Andere  Eintrittsstellen  sind  die  Haut,  das  Euter  und  die  Lunge. 

Die  Veränderungen  in  der  Zunge  bestehen  in  knotigen 
AVucherungen  und  starker  Bindegewebsneubildung  (Sklerose,  sog. 
Holzzunge).  Die  dadurch  bedingte  Verhärtung  und  Vergrößerung 
der  Zunge  verursacht  Störungen  der  Futteraufnahme,  Schling¬ 
beschwerden,  Abmagerung  und  Atemnot.  Am  Unterkiefer,  zu¬ 
weilen  auch  am  Oberkiefer,  äußert  sich  die  Krankheit  in  AVuche- 
rungen  des  Zahnfleisches,  Lockerung  der  Zähne  und  harter, 
schmerzloser  Knochenauftreibung  (Osteoporose,  ossifizierende  Peri¬ 
ostitis);  die  Futteraufnahme  und  das  Kauen  sind  erschwert,  und  es 
besteht  oft  starke  Abmagerung.  In  der  Rachenhöhle  verursachen 
die  pilzartigen,  gestielten  Aktinomykome  Schlingbeschwerden  und 
Atemnot.  Die  Aktinomykose  des  Euters  führt  zu  knotiger  ATer- 
kärtung  oder  diffuser,  chronischer  Entzündung  mit  Verminderung 
oder  Sistierung  der  Milchsekretion  in  dem  erkrankten  Euterviertel. 
Generalisation  findet  bei  der  Aktinomykose  im  Gegensatz  zur  Tuber¬ 
kulose  selten  statt. 

Forensische  Beurteilung.  1.  Die  Erheblichkeit  der  Zungen-, 
Kiefer-,  Rachen-  und  Euteraktinomykose  bei  Nutz-  und  Zucht¬ 
tieren  ergibt  sich  aus  den  dadurch  bedingten  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen,  namentlich  aus  der  Störung  der 
Eutteraufnalnne,  des  Kauens  und  Abschlingens  mit  nachfolgender 
Abmagerung,  aus  der  Atemnot  und  aus  der  Abnahme  der  Milch¬ 
ergiebigkeit.  Es  kommt  hinzu,  daß  die  Krankheit  vielfach  un¬ 
heilbar  ist.  Erfahrungsgemäß  lassen  sich  sehr  viele  Fälle  von 
Aktinomykose  weder  auf  operativem  Wege,  noch  durch  das  an¬ 
geblich  spezifisch  wirkende  Jodkalium  beseitigen.  Als  unheilbar 
ist  in  der  Regel  die  Kieferaktinomykose  anzusehen.  Aber  auch 
bei  der  Zungenaktinomykose  und  selbst  bei  kleineren,  exstirpier- 
baren  Neubildungen  der  Maulschleimhaut,  z.  B.  walnußgroßen 
Lippenaktinomykomen,  liegt  gewöhnlich  ein  erheblicher  Fehler  des¬ 
halb  vor,  weil  die  Aktinomykose  mit  den  Karzinomen  und  Sarkomen 
zu  den  bösartigen  Neubildungen  gehört,  bei  denen  trotz  operativer 
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Entfernung1  Rezidive  nicht  ausgeschlossen  sind.  Auch  kommen  die 
Kosten  der  Operation  in  Betracht. 

Weniger  Bedeutung  hat  dagegen  die  Aktinomykose  bei 
Schlachttieren,  weil  in  der  Regel  nur  einzelne  Organe  be¬ 
troffen  sind  und  eine  Generalisation  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Die  Aktinomykose  ist  daher  bei  Schlachttieren  in  der  Regel  ein 
unerheblicher  Mangel.  Nach  §  35,  5  der  Ausführungs¬ 
bestimmungen  zum  Reichsfleischbeschaugesetz  sind  nur  die  ver¬ 
änderten  Fleischteile  als  untauglich  zum  Genüsse  für 
Menschen  anzusehen. 

2.  Das  Alter  der  aktinomykotischen  Veränderungen  ist  im 
allgemeinen  nach  der  Größe  und  Konsistenz  der  Neubildungen  zu 
beurteilen.  Die  Aktinomykose  ist  durch  ein  sehr  langsames 
W achstum  und  die  Bildung  chronischer  Bindegewebs  w u c h e r u n g e n 
oder  kalter  Abszesse  charakterisiert.  Eine  derbe  und  umfangreiche 
Vergrößerung  der  Zunge  oder  eine  harte  Auftreibung  des  Unter¬ 
kiefers  braucht  zu  ihrer  Entwicklung  mindestens  mehrere  Wochen. 
Genauere  Anhaltspunkte  für  die  Altersbestimmung  und  das  Wachs¬ 
tum  der  aktinomykotischen  Neubildungen  haben  Impfversuche  von 
Jelenewsky  (Russ.  Vet. -Archiv  1901)  ergeben.  Danach  entwickelte 
sich  nach  der  Schleimhautimpfung  bei  Kälbern  nach  drei  Wochen 
ein  haselnußgroßer  und  nach  einem  Monat  ein  walnußgroßer  Knoten; 
die  subkutane  Impfung  hatte  nach  einem  Monat  die  Entwicklung 
einer  pflaumengroßen  Neubildung  zur  Folge. 

3.  Abgesehen  von  den  höheren  Graden  der  Kieferaktinomykose 
ist  bei  der  verborgenen  Lage  der  gewöhnlich  erkrankten  Organe 
die  Aktinomykose  des  Rindes  als  ein  im  allgemeinen  verborgener 
Fehler  zu  bezeichnen.  Die  Erkrankung  der  Zunge,  des  Schlund¬ 
kopfes  und  des  Euters  läßt  sich  überhaupt  nur  durch  eine  sorg¬ 
fältige  sachverständige  Untersuchung  nachweisen.  Sichtbare 
Störungen  der  Futteraufnahme  usw.  entwickeln  sich  immer  erst 
nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit.  Aber  auch  bei  äußerlich 
erkennbaren  Anschwellungen,  z.  B.  in  der  Parotisgegend,  bleibt  für 
den  Laien  die  bösartige  Natur  der  Abnormität  gewöhnlich  ver¬ 
borgen;  sogar  für  den  Sachverständigen  ist  ein  sicherer  Aufschluß 
über  das  Wesen  der  Tumoren  nur  durch  das  Mikroskop  zu  ge¬ 
winnen. 

Altersbestimmung  beim  Rind.  Dieselbe  ist  schwieriger  als  beim 
Pferd  (vgl.  S.  141)  und  erst  etwa  vom  zweiten  Jahre  ab  einigermaßen 
sicher.  Das  Zahn  alt  er  wird  bei  deutschen  Rindern  gewöhnlich  nach 
folgender  Tabelle  berechnet: 
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4.  Woche — lA/2  Jahr  . 


IV2  Jahr  (IV4 — 2)  . 
21/2  Jahr  (2-2V2)  • 

3.  Jahr  (31/4—31/2) 

4.  Jahr  (4i/4— 4i/2) 


Die  Milchschneidezähne  sind  bei  der  Geburt 
vorhanden  oder  treten  spätestens  3 — 4  Wochen 
nach  der  Geburt  hervor. 

Die  bis  dahin  vorhandenen  Milch  sc  lineide- 
zähne  besitzen  keinerlei  Kennzeichen,  die  sich 
für  die  Altersbestimmung  verwerten  lassen. 
Die  Ersatzzangen  brechen  durch. 

Die  inneren  Ersatzmittelzähne  brechen 
durch. 

Die  äußeren  Ersatzmittelzähne  brechen 
durch. 

Die  Ersatzeckzähne  brechen  durch. 


Eine  Altersbestimmung  von  Kälbern  über  4  Wochen  bis  zu  1V2  Jahren 
ist  auf  Grund  der  Zähne  nicht  möglich,  da  die  Milchschneidezähne  nach 
dem  ersten  Monat  unverändert  bleiben.  Es  kann  nur  das  Gewicht  als 
Unterscheidungsmerkmal  benützt  werden  (bis  zu  60  kg  —  unter  G  Wochen 
alt).  Neuerdings  wird  auch  das  Wachstum  der  Klauen  zur  Alters¬ 
bestimmung  der  Kälber  benützt.  Infolge  Austrocknung  des  ursprünglich 
weichen  Klauenhorns  entsteht  nach  der  Geburt  am  Klauensaum  ein  Ring 
(Vertiefung),  der  mit  zunehmendem  Alter  allmählich  herunterwächst.  Aus 
der  Entfernung  dieses  Ringes  vom  Saum  der  Klauen  ist  das 
Alter  der  Kälber  mit  einiger  Sicherheit  zu  schätzen.  Bei  einem 
sechs  Wochen  alten  Kalb  ist  der  Ring  am  Zehenteil  der  Klauen  etwa 

1 —  IA/2  cm  von  der  Krone  entfernt.  Im  übrigen  sind  weitere  Nach¬ 
prüfungen  bei  verschiedenen  Rassen  notwendig,  da  bisher  zu  wenig  Mit¬ 
teilungen  in  der  Literatur  veröffentlicht  sind.  Die  Ge rlach  sehen  Angaben 
über  die  Hornbildung  als  Grundlage  für  die  Altersbestimmung  sind  nach 
Eggeling  unzutreffend  (Kälber  von  3  Wochen  sollen  an  der  Horn¬ 
stelle  eine  harte  Epidermisschwiele,  von  6  Wochen  einen  deutlichen 
Hornkern,  von  8  Wochen  eine  Hornkuppe,  von  3  Monaten  eine 

2 —  3  cm  lange  bewegliche  Hornspitze  haben). 


Die  Gewälirmängel  der  Schafe 


I.  Die  Hauptmängel  der  Schafe. 

1.  Die  Räude. 

Kaiserliche  Verordnung.  §  1.  Für  den  Verkauf  von  Nutz-  und 
Zuchttieren  gelten  als  Hauptmängel  bei  Schafen:  Räude  mit  einer  Gewähr¬ 
frist  von  14  Tagen. 

Begriff  und  Bedeutung.  Unter  Räude  hat  man  beim  Schaf 
die  Dennatokoptesräude  zu  verstehen.  In  diesem  engeren  Sinne 
wird  der  Begriff  Räude  beim  Schaf  auch  im  Reichsviehseuchen¬ 
gesetz  (§§  10  und  52)  gebraucht.  Die  bei  Schafen  außerdem  ver¬ 
kommende  Sarkoptesräude  besitzt  wegen  ihrer  Seltenheit  und 
Unerheblichkeit  nicht  die  Eigenschaften  eines  redhibitorischen 
Mangels.  Dieser  Charakter  kommt  dagegen  der  Dennatokoptesräude 
in  hohem  Maße  zu.  Ihre  Erheblichkeit  wird  durch  die  Tatsache 
bewiesen,  daß  innerhalb  der  letzten  15  Jahre  zwei  Millionen  räude¬ 
kranker  Schafe  in  Deutschland  gezählt  wurden.  Hierzu  kommt, 
daß  die  Räude  schwer  heilbar  ist  und  durch  den  Verlust  an  Wolle, 
durch  die  Beeinträchtigung  des  Nährzustandes,  zuweilen  sogar  durch 
den  Tod  der  räudigen  Schafe  große  ökonomische  Nachteile  bedingt. 
Der  Wollverlust  infolge  der  Schafräude  beziffert  sich  alljährlich  in 
Deutschland  auf  Millionen.  Der  Verlust  an  Schafen  betrug  in  den 
Jahren  1885  bis  1888  in  Preußen  allein  2000  Stück.  Besonders 
stark  verseucht  sind  von  jeher  die  Regierungsbezirke  Kassel, 
Braunschweig,  Hannover,  Osnabrück,  Hildesheini,  Stade,  Minden, 
Oberhessen  und  Lüneburg. 

Biologie  der  Räudemilben.  Die  Entwicklung  und  Lebensdauer 
der  Räudemilben,  die  Art  und  Weise  ihrer  Übertragung  auf  gesunde 
Tiere  und  Herden,  sowie  die  Frage  des  Inkubationsstadiums  der 
Räude  ist  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von  Gerlach 
(Krätze  und  Räude  1857)  klargelegt  worden.  Für  die  gerichtliche 
Tierheilkunde  sind  folgende  Tatsachen  von  Wichtigkeit.  Von  der 
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Begattung-  des  Milbenweibcliens  bis  zur  Entwicklung  einer  geschlechts- 
reifen  neuen  Generation  vergehen  etwa  vierzehn  Tage.  Bei 
jeder  Milbengeneration  findet  eine  mindestens  15 fache  Vermehrung 
statt.  Auf  diese  Weise  können  von  einem  Milbenweibchen 
in  90  Tagen  1 1/2  Millionen  Milben  abstammen.  Die  Weibchen 
sterben  drei  bis  fünf  Wochen  nach  dem  Eierlegen,  die  Männchen 
werden  etwa  sechs  Wochen  alt.  In  feuchter  Luft  sowie  auf  feuchtem 
Dung  bleiben  die  Milben  noch  sechs  bis  acht  Wochen  am  Leben, 
in  leeren  Ställen  eine  bis  vier  Wochen,  in  trockener  Luft  zwei  bis 
drei  Wochen.  Die  Eier  halten  sich  auf  feuchter  Unterlage  zwei 
bis  vier  Wochen,  trocken  dagegen  nur  vier  bis  sechs  Tage.  Bei 
mäßiger  Wärme  (Sommer,  warme  Stallungen)  vermehren  sich  die 
Milben  rascher  als  in  der  Kälte. 

Die  Übertragung  der  Räudemilben  auf  gesunde  Schafe 
geschieht  direkt  oder  durch  Zwischenträger.  Die  Inkubations¬ 
dauer,  d.  h.  die  Frist,  welche  vom  Zeitpunkt  der  Übertragung 
der  Milben  bis  zum  Auftreten  einer  sichtbaren  Hautkrankheit  ver¬ 
geht,  ist  verschieden  lang,  je  nachdem  nur  eine  oder  mehrere  oder 
sehr  viele  Milben  übertragen  werden.  Sehr  große  Schwankungen 
zeigt  ferner  die  Entwicklung  der  Räude  in  einer  ganzen  Herde. 

1.  Wird  nur  eine  Milbe  auf  ein  Schaf  übertragen,  so  ist 
zunächst  nach  acht  Tagen  auf  der  Haut  nichts  Auffälliges  zu  be¬ 
merken.  Nach  14  Tagen  finden  sich  mehrere  kleine  Knötchen  auf 
einer  etwa  zehnpfennigstückgroßen  kranken  Hautstelle.  Nach  vier 
Wochen  ist  die  Stelle  talergroß,  nach  sechs  Wochen  handgroß; 
dabei  ist  die  Haut  verdickt  und  mit  einer  Borke  bedeckt. 

2.  Werden  mehrere  Milben  auf  ein  Schaf  übertragen,  z.  B. 
zehn  Stück,  so  ist  nach  16  Tagen  die  Räudestelle  zwei,  nach  32 
vier  Zoll  groß;  nach  38  Tagen  ist  ein  großer  Teil  des  Rückens  mit 
einer  ziemlich  dicken  Borke  bedeckt  (Hertwig). 

3.  Werden  täglich  wiederholt  viele  Milben  durch  stark  räudige 
Schafe  auf  ein  Schaf  übertragen,  so  findet  man  schon  nach  acht 
Tagen  mehrfache  bzw.  vielfache  Hautstellen  erkrankt  und  die  Räude 
kann  sich  schon  in  14  Tagen  ziemlich  verbreiten. 

4.  In  einer  Herde  verbreitet  sich  die  Räude  im  Anfang  ge¬ 
wöhnlich  langsam,  später  dagegen  schnell.  Die  Ausbreitung  hängt 
im  übrigen  von  der  Zahl  der  kranken  Schafe,  vom  Grade  der 
Einzelerkrankung,  von  der  Jahreszeit,  vom  Aufenthaltsort  (Stall, 
Weide)  usw.  ab.  Eine  kleine  gesunde  Schafherde  wird  durch  die 
Einstellung  zahlreicher  räudiger  Tiere  schon  nach  8 — 14  Tagen 

Frühner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Aufl.  14 


210 


Wassersucht  der  Schafe. 


stark  verseucht.  Dagegen  vergehen  viele  Wochen,  bis  eine  bis 
dahin  gesunde  große  Schafherde  durch  ein  einzelnes,  schwach 
räudiges  Schaf  verseucht  wird. 

Diagnose.  Die  Dermatokoptesräude  des  Schafes  hat  ihren 
Sitz  an  den  be wollten  Körpergegenden :  Kreuz,  Rücken,  Brust¬ 
wandungen,  Schultern  und  Hals.  Die  Hauterkrankung  beginnt  mit 
hirsekorngroßen,  durch  den  Stich  der  Milben  erzeugten  Knötchen, 
welche  zu  größeren  Räudeflecken  konfluieren.  Die  Knötchen 
verwandeln  sich  in  Bläschen  und  kleine  Pusteln,  welche  eintrocknen 
und  zusammen  mit  der  starken  Epidermisabschuppung  und  dem 
reichlich  abgesonderten  Fettschweiß  gelbbraune  Räudeborken 
von  verschiedener  Dichtigkeit  und  Stärke  je  nach  dem  Alter  des 
Prozesses  bilden.  Daneben  besteht  starker  Juckreiz,  welcher 
sich  in  Kratzen,  Reiben,  Benagen  usw.  äußert  und  als  sekundäre 
Veränderungen  Dermatitis  und  artifizielles  Ekzem  im  Gefolge  hat. 
Bei  größerer  Ausbreitung  des  Räudeausschlags  tritt  Abmagerung 
ein;  schwächliche  Tiere  gehen  zuweilen  an  Kachexie  zugrunde. 
Das  Auftreten  der  beschriebenen  Symptome  bei  mehreren  Schafen 
einer  Herde  weist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Räude  hin. 
Zur  forensischen  Feststellung  der  Diagnose  gehört  jedoch 
der  mikroskopische  Nachweis  der  Dermatokoptesmilben. 
Dieser  Nachweis  ist  bei  der  Größe  und  dem  oberflächlichen  Sitz 
der  Milben  leicht  zu  führen  (0,5 — 0,8  mm  große  Milben  mit  langem, 
spitzem  Kopf,  langem,  geradem,  stechendem  Kiefer,  langen  Beinen 
und  tulpen-  oder  trompetenförmigen  Haftscheiben). 

2.  Die  Wassersucht  der  Schafe. 

Kaiserliche  Verordnung:  §  2.  Für  den  Verkauf  von  Schlacht¬ 
tieren  gilt  als  Hauptmangel  bei  Schafen:  allgemeine  Wassersucht  mit  einer 
Gewährfrist  von  14  Tagen.  Als  allgemeine  Wassersucht  ist  anzusehen  der 
durch  eine  innere  Erkrankung  oder  durch  ungenügende  Ernährung  herbei¬ 
geführte  wassersüchtige  Zustand  des  Fleisches. 

Begriff.  Die  „allgemeine  Wassersucht“  ist  gleichbedeutend 
mit  Hydrämie.  Sie  bildet  nur  bei  Schlachttieren  einen  Haupt¬ 
mangel  (§  2  der  Kaiserlichen  Verordnung).  Als  Ursachen  der 
Wassersucht  kommen  nach  der  Definition  der  Kaiserlichen  Ver¬ 
ordnung  in  Betracht: 

1.  innere  Erkrankungen; 

2.  ungenügende  Ernährung. 

Die  häufigste  Ursache  hzw.  die  wichtigste  innere  Erkrankung 
ist  die  Leberegelkrankheit.  Andere  Krankheiten  liegen  der 
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Wassersucht  des  Schafes  seltener  zugrunde  (Magenwurmseuche, 
Lungenwurmseuche,  Anämie  usw.). 

Die  anatomischen  Kennzeichen  der  allgemeinen  Wasser¬ 
sucht  bei  der  Schlachtung  sind:  wäßrig  infiltrierte,  blasse,  schlaffe 
Muskulatur,  ödematöse  Durchtränkung  des  Unterhautbindegewebes, 
Ansammlung  von  Transsudaten  in  der  Bauchhöhle  (Ascites),  Brust¬ 
höhle  (Hydrothorax)  und  im  Herzbeutel  (Hydropericardium),  dünn¬ 
flüssiges,  wäßriges  Blut,  sowie  allgemeine  Abmagerung. 

Die  Leberegelkrankheit  als  Hauptmangel.  Zum  Verständnis 
der  forensischen  Bedeutung  der  Leberegelkrankheit  ist  die  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  der  Leberegel  wichtig.  Die  Leberegel, 
Distomum  hepaticum  und  lanceolatum,  sind  blutsaugende 
Trematoden,  die  einen  sein*  komplizierten  Entwicklungsgang  haben. 
Ihre  Eier  gelangen  mit  dem  Schafkot  nach  außen  und  verwandeln 
sich  nach  vier  bis  sechs  Wochen  bei  genügender  Feuchtigkeit  und 
Wärme  in  Flimmerlarven,  die  sich  in  kleinen  Schnecken  (Limnaeus 
trunculatus)  ansiedeln.  In  diesem  Vorwirt  entwickeln  sich  dann 
nach  zwei  bis  vier  Wochen  die  sog.  Sporozysten  (Keimschläuche) 
mit  Keimzellen,  aus  denen  sich  zunächst  die  sog.  Redien  oder 
Cerkarienschläuche  und  später  die  geschwänzten  Cerkarien  bilden. 
Aus  einem  Distomenei  stammen  etwa  1000  Cerkarien  ab,  die  sicli 
an  Gräsern  anheften  und  einkapseln.  Die  Aufnahme  der  Cer¬ 
karien,  der  eigentlichen  Distomenbrut,  durch  die  Schafe 
erfolgt  gewöhnlich  im  enzystierten  Zustand  mit  dem 
Grünfutter,  seltener  mit  dem  Trockenfutter.  Außerdem  können 
sich  die  Schafe  auch  durch  die  Aufnahme  von  cerkarienhaltigem 
Wasser  und  von  Schnecken  infizieren.  In  der  Regel  werden  die  Cer¬ 
karien  durch  das  Weiden  auf  feuchten,  sumpfigen  Weiden  und 
Wiesen  aufgenommen.  Die  Schafe  können  sich  jedoch  ausnahmsweise 
auch  im  Stall  durch  Grünfutter,  Trockenflitter  und  Wasser  infizieren. 

Die  Aufnahme  der  Cerkarien  erfolgt  am  häufigsten 
im  Sommer  und  Herbst.  Nach  den  Beobachtungen  von  Schaper 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Tiermed.  1880)  ist  jedoch  wahrscheinlich, 
daß  das  ganze  Jahr  hindurch  eine  Aufnahme  der  Cerkarien  statt¬ 
finden  kann.  Die  Infektion  kommt  unter  Umständen  schon  in  ganz 
kurzer  Zeit  zustande,  z.  B.  nach  viertelstündigem  Beweiden  einer 
stark  verseuchten  Wiese.  Bei  einem  und  demselben  Schaf  können 
zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholte  Invasionen  Vorkommen.  Die 
Einwanderung  der  Distomen  in  die  Leber  geschieht  wahrscheinlich 
vom  Zwölffingerdarm  aus  durch  die  Gallengänge. 
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Die  Auswanderung  der  Leberegel  aus  der  Leber  beginnt 
von  dem  Zeitpunkt  ihrer  Geschlechtsreife  ab,  somit  etwa  drei 
Wochen  nach  ihrer  Einwanderung  (Leuckart).  Die  Auswanderung 
geht  also  frühestens  im  Herbst  und  Winter  des  Jahres  vor  sich, 
in  welchem  die  Parasitenkeime  aufgenommen  worden  sind.  Da 
jedoch  die  Lebensdauer  der  Distomen  bis  zu  einem  Jahr  und  darüber 
beträgt,  so  wandern  sie  nicht  selten  erst  im  Frühjahr  des  nächsten 
Jahres  aus. 

Die  durch  die  Distomen  in  der  Leber  hervorgerufenen  Ver¬ 
änderungen  bestehen  in  katarrhalischer  Entzündung  und  Er¬ 
weiterung  der  Gallengänge,  bindegewebiger  Verdickung  und 
Inkrustation  ihrer  Wandungen,  Ansammlung  von  Leberegeln 
(bis  zu  1000)  in  den  Gallengängen,  in  der  Gallenblase  und  im 
Leberparenchym  (Lacunen),  hypertrophischer  Lebercirrhose, 
Vergrößerung  und  Verfärbung  der  Leber,  Perihepatitis  usw. 

Die  Leberegelkrankheit  bildet  im  Sinne  der  Kaiser¬ 
lichen  Verordnung  nur  dann  einen  Hauptmangel,  wenn  sie 
zu  allgemeiner  Wassersucht  geführt  hat.  Das  bloße  Vor¬ 
handensein  von  Distomen  oder  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  in  der  Leber  genügt  nicht  zur  Feststellung 
des  Hauptmangels. 

Die  Leberegelkrankheit  als  Vertragsmangel.  Wird  beim  Kauf 
von  Schafen  nach  §  402  B.  G.  B.  ausdrücklich  für  die  „Leberegel¬ 
krankheit“  oder  für  „Leberegelseuche“,  „Egelseuche“,  „Fäule“, 
„Leberfäule“,  „Anbruch“,  „Anbrüchigkeit“  garantiert,  so  bezieht 
sich  die  Gewährleistung  nicht  bloß  auf  Schlachttiere,  sondern  vor 
allem  auf  Nutz-  und  Zuchttiere.  Aber  auch  bei  einem  der¬ 
artigen  Sondervertrage  kommen  nach  §  459  B.  G.  B.  als  Gewähr¬ 
mangel  nur  die  erheblichen,  d.  h.  mit  einer  allgemeinen  Beein¬ 
trächtigung  der  Gesundheit  (Anämie,  Hydrämie,  Abmagerung)  ver¬ 
bundenen  Fälle  von  Distomatose  in  Betracht.  Das  bloße  Vor¬ 
handensein  von  Distomen  in  der  Leber  mit  den  gewöhnlichen 
Folgezuständen  in  diesem  Organ  ohne  Allgemeinerkrankung  bildet 
keinen  Gewährmangel.  Bei  vielen  geschlachteten  Schafen 
kommen  vereinzelte  Leberegel  als  zufälliger  Befund  vor. 
In  manchen  Gegenden  gibt  es  kaum  ein  Schaf,  das  frei  von 
Leberegeln  ist.  In  allen  diesen  Fällen  von  lokaler  Distomatose 
kann  man  also  forensisch  nicht  von  einer  Leberegelkrankheit, 
sondern  nur  von  einem  „Parasitismus  der  Leberegel“  oder  von  einem 
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„abnormen  Zustand  der  Leber“  sprechen.  Nur  dann,  wenn  eine 
größere  Anzahl  von  Leberegeln  aufgenommen  worden  ist,  wenn 
ferner  schwere  anatomische  Veränderungen  in  der  Leber  und  im 
Anschluß  daran  allgemeine  Erkrankung  nachgewiesen  sind,  liegt  im 
Sinne  der  Währschaftsgesetzgebung  ein  Vertragsmangel  vor,  weil 
das  Fleisch  für  den  Menschen  genußuntauglich  ist  (§§  33,  13  und  17 
der  Ausführungsbestimmungen  zum  Reichsfleischbeschaugesetz). 

Da  die  Schafe  gewöhnlich  nicht  einzeln,  sondern  in  der  Mehr¬ 
zahl  bzw.  als  Herde  verkauft  werden,  kommt  bei  der  Gewähr¬ 
leistung  der  §  469  B.  G.  B.  in  Betracht,  wonach  Wandelung  nur 
für  die  einzelnen  kranken  Schafe,  nicht  für  die  ganze  Herde 
verlangt  werden  kann,  wofern  die  Schafe  nicht  als  „zusammen¬ 
gehörend“  verkauft  worden  sind.  Die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
die  ganze  Herde  als  verseucht  anzusehen  ist,  wenn  ein 
Teil  der  Schafe  von  der  Leberegelkrankheit  (bzw.  Magenwurm¬ 
krankheit  oder  Lungenwurmkrankheit)  befallen  ist,  hängt  von  der 
Zahl  der  kranken  Schafe,  von  dem  Grade  der  Krankheit  bei  den¬ 
selben,  sowie  von  dem  durch  Zeugenaussagen  geführten  Nachweis 
ab,  daß  die  ganze  Herde  der  Infektion  ausgesetzt  war.  Aus  dem 
Nachweis  der  Leberegelkrankheit  bei  einzelnen  Schafen  läßt  sich 
eine  Verseuchung  der  ganzen  Herde  nicht  dartun.  Nur  wenn  eine 
größere  Verbreitung  der  Seuche  in  einer  Herde  festgestellt  und 
wenn  durch  Zeugenaussagen  erwiesen  ist,  daß  alle  Schafe  der  be¬ 
treffenden  Herde  auf  derselben  Weide  gehütet  und  unter  gleichen 
Verhältnissen  gehalten  worden  sind,  muß  gefolgert  werden,  daß 
sämtliche  Schafe  in  gleicher  Weise  Gelegenheit  hatten,  die  Wurm¬ 
brut  aufzunehmen  und  zu  erkranken. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  daß  der 
sichere  Nachweis  der  Leberegelkrankheit  in  einer  Schaf¬ 
herde  gewöhnlich  nur  durch  die  Schlachtung  und  Sektion 
eines  Tieres  möglich  ist.  Die  klinischen  Symptome  haben 
nichts  Charakteristisches.  Nach  einem  Inkubationsstadium  (sog. 
latentes  Stadium)  von  einem  bis  zwei  Monaten  entwickeln  sich  ledig¬ 
lich  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Anämie,  Hydrämie  und 
Kachexie:  blasse  Haut  und  Schleimhäute,  Mattigkeit,  Abmagerung, 
gastrische  Störungen,  Ödeme  an  den  Augenlidern,  an  der  Kehle 
und  am  Bauch  usw.  Auch  die  Lokaluntersuchung  der  Leber  ergibt 
meist  kein  sicheres  Resultat.  Der  mikroskopische  Nachweis  der 
ovalen,  mit  Deckel  versehenen  Distomeneier  im  Kot  bietet  den 
einzigen  diagnostischen  Anhaltspunkt. 
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Der  redliibitorische  Charakter  der  Leberegelkrankheit  als 
erheblicher  und  verborgener  Mangel  kann  nicht  zweifelhaft 
sein.  Die  Erheblichkeit  wird  durch  die  schweren  allgemeinen  Ge¬ 
sundheitsstörungen,  die  Unheilbarkeit  des  Leidens  und  die  Untaug¬ 
lichkeit  des  hydraulischen  Fleisches  zum  menschlichen  Genuß  dargetan. 
Findet  ausnahmsweise  eine  Heilung  der  Krankheit  statt,  so  erfolgt 
dieselbe  doch  erst  nach  monatelangem  Siechtum.  Das  Verborgensein 
des  Mangels  ergibt  sich  aus  den  Ausführungen  über  die  Diagnose. 

Schwierig  ist  dagegen  zuweilen  die  Altersbestimmung  der 
Leberegelkrankheit.  Anhaltspunkte  bieten:  der  Sektionsbefund,  die 
klinischen  Erscheinungen  .  und  die  Entwicklungsgeschichte  der 
Leberegel  (Zeit  der  Einwanderung  und  Auswanderung).  Starke 
Erweiterung]  und  kalkige  Inkrustation  der  Gallengänge, 
sowie  erhebliche  Bindegewebsneubildung  und  Atrophie 
der  Leber  (Lebercirrhose)  beweisen  eine  mindestens  meh¬ 
rere  Monate  lange  Dauer  der  Krankheit.  In  klinischer 
Hinsicht  ist  für  die  Altersbestimmung  von  Wichtigkeit,  daß  sicht¬ 
bare  Krankheitserscheinungen  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Auf¬ 
nahme  der  Parasiten  nachzuweisen  sind.  Nach  Gerlach  beginnt 
das  Stadium  der  Bleichsucht  erst  sechs  bis  zwölf  Wochen, 
das  Stadium  der  Abzehrung  erst  ein  Vierteljahr  nach  der 
Aufnahme  der  Egelbrut.  Ausnahmsweise  bei  sehr  starker  Egel¬ 
invasion  und  bei  schwächlichen  und  ganz  jungen  Tieren  kann  die 
Leberegelkrankheit  schon  ein  Vierteljahr  nach  der  Einwanderung 
der  Distomen  tödlich  verlaufen. 

In  entwicklungsgeschichtlicher  Beziehung  kommt  für  die 
Beurteilung  des  Alters  der  Leberegelkrankheit  in  Betracht,  daß 
die  Aufnahme  der  Leberegel  meist  im  Sommer  und  Herbst 
stattfindet.  Daß  die  Aufnahme  indessen  auch  ausnahmsweise  vor 
und  nach  dieser  Zeit,  wahrscheinlich  das  ganze  Jahr  über  erfolgen 
kann,  ist  schon  früher  hervorgehoben  worden.  Der  Beginn  des 
Leidens  bzw.  die  Aufnahme  des  Krankheitskeims  läßt  sich  also  nicht  in 
jedem  Falle  und  ohne  weiteres  auf  den  Sommer  und  Herbst  zurück¬ 
datieren.  Wenn  jedoch  durch  Zeugenaussagen  nachgewiesen  ist,  daß 
eine  Schafherde  im  Sommer  oder  Herbst  vor  der  Übergabe  eine  ver¬ 
seuchte  Weide  bezogen  hat  und  wenn  andrerseits  feststeht,  daß  nach 
der  Übergabe  eine  Aufnahme  der  Distomenbrut  durch  Verhüten  usw. 
nicht  stattgefunden  haben  kann,  so  ist  der  Beginn  der  Krankheit 
auf  die  Zeit  vor  der  Übergabe  zurückzudatieren.  Wichtig  ist  auch 
die  aktenmäßige  Tatsache,  daß  diejenigen  Schafe  gleichfalls  später 
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an  Leberegelseuclie  erkrankt  sind,  welche  von  dem  Verkäufer  gleich¬ 
zeitig1  nach  andern  Orten  verkauft  wurden.  Umgekehrt  schließt 
der  Umstand,  daß  die  anderweitig  verkauften  oder  ein  Teil  der  vom 
Kläger  übernommenen  Schafe  später  gesund  bleiben,  nicht  aus,  daß 
die  Infektion  der  kranken  Schafe  trotzdem  vor  der  Übergabe  ein¬ 
getreten  ist.  Denn  in  einer  Schafherde,  welche  im  Sommer  oder 
Herbst  vorübergehend  auf  einer  verseuchten  Weide  gehütet  wird, 
nehmen  erfahrungsgemäß  nicht  alle  Schafe  die  Leberegel  auf.  Bei 
einem  andren  Teil  der  Herde  erfolgt  ferner  die  Aufnahme  der 
Egel  in  einer  nicht  so  bedeutenden  Zahl,  daß  eine  erhebliche  und 
augenfällige  Allgemeinkrankheit  der  Schafe  herbeigeführt  wird. 
Dazu  kommt,  daß  die  im  Sommer  oder  Herbst  aufgenommeneu 
Leberegel  oft  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  wieder  aus  wandern, 
so  daß  die  betreffenden  Schafe  im  Frühjahr  frei  von  Egeln  gefunden 
werden.  Auch  die  spätere  Fütterung  und  Haltung  der  Schafe  ist 
von  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit;  gutgenährte  Schafe 
Überstehen  die  Invasion  der  Distomen  leichter  als  schlechtgenährte. 

Die  Auswanderung  der  Leberegel  beginnt  frühestens  drei 
Wochen  nach  ihrer  Einwanderung.  Beim  Nachweis  ausgewanderter 
oder  geschlechtsreifer  Leberegel  (Eier  im  Kot)  kann  also  die  In¬ 
fektion  auf  mindestens  drei  Wochen  zurückdatiert  werden.  Im 
übrigen  findet  die  Auswanderung  sowohl  im  Herbst  und  Winter 
des  Infektionsjahres,  als  auch  im  Frühjahr  des  nachfolgenden  Jahres 
statt.  Jedenfalls  werden  in  den  Monaten  August  bis  Oktober  in 
der  Regel  noch  zahlreiche  Egel  bei  der  Schlachtung  in  der  Leber 
angetroffen,  wenn  die  Schafe  im  Sommer  infiziert  wurden.  Findet 
man  jedoch  bei  der  Schlachtung  im  Herbst  keine  Egel,  dagegen 
alle  charakteristischen  Veränderungen  in  der  Leber  (Inkrustation 
und  Erweiterung  der  Gallengänge  usw.),  dann  muß  die  Aufnahme 
der  inzwischen  ausgewand erteil  Distomen  schon  im  Jahre  vorher 
stattgefunden  haben. 

Leberegelseuche  beim  Rind.  Beim  Rind  bildet  die  Distomatose  der 
Leber  keinen  Hauptmangel  und  in  der  Regel  auch  keinen  Vertragsmangel, 
weil  sie  im  Gegensatz  zum  Schaf  in  der  Regel  nur  eine  unerhebliche 
lokale  Abnormität  darstellt.  Selbst  dann,  wenn  in  der  Leber  durch  die 
Distomen  umfangreiche  Veränderungen  hervorgerufen  worden  sind,  wird 
beim  Rind  das  Allgemeinbefinden  in  der  Regel  nicht  beeinträchtigt.  Die 
Erfahrungen  in  Schlachthäusern  lehren  vielfach,  daß  beim  Rind  sogar  mehr 
als  die  Hälfte  des  Leberpai’enchyms  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit 
atrophieren  kann,  weil  die  gesunde  Leberhälfte  kompensatorisch  liyper- 
trophiert  nnd  dadurch  den  Ausfall  der  atrophisch  gewordenen  Teile  ersetzt. 
Die  in  der  Literatur  enthaltenen  Angaben  über  tödlich  verlaufende  Fälle 
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von  Leberegelseuche  beim  Eind  sind  zweifelhaft.  In  der  Regel  bildet 
jedenfalls  die  Leberegelseuche  nur  einen  zufälligen  Schlacht¬ 
befund  bei  sonst  ganz  gesunden  und  wohlgenährten  Rindern. 


II.  Die  Vertragsmängel  der  Schafe. 

1.  Die  Lungenwurmkrankheit. 

Begriff.  Die  Lungenwurmkrankheit  der  Schafe  stellt  eine 
verminöse  Bronchitis  und  Pneumonie  dar,  welche  durch  die 
Aufnahme  von  Strongylus  filaria  verursacht  wird  und  zuweilen 
zu  Lungenschwindsucht  und  allgemeiner  Kachexie  führt.  Bei 
Schlachttieren  fällt  die  Lungenwurmkrankheit  dann,  wenn  in  ihrem 
Verlauf  Hydrämie  eintritt,  nach  der  Kaiserlichen  Verordnung  unter 
den  Hauptmangel  „allgemeine  Wassersucht“.  Bei  Nutz- und 
Zuchtschafen  dagegen  kommt  sie  nur  unter  Umständen  als  vertrag¬ 
licher  Mangel  in  Betracht  (§  492  B.  G.  B.).  Die  Verhältnisse  liegen 
mithin  ähnlich  wie  bei  der  Leberegelkrankheit. 

Für  die  forensische  Beurteilung  der  Lungenwurmkrankheit  ist 
vor  allem  die  Entwicklungsgeschichte  der  Strongylen  von  Bedeutung. 

Entwicklung.  Die  Strongylen  (Palisadenwürmer,  Fadenwürmer) 
bewohnen  in  geschlechtsreifem  Zustande  die  Bronchien  der  Schafe. 
Durch  den  Husten  werden  die  Würmer  nebst  Eiern  und  Embryonen 
ansgeworfen  und  gelangen  dadurch  ins  Freie.  Die  Entwicklung 
der  Wurmbrut  findet  namentlich  auf  feuchtem,  sumpfigem  Boden, 
in  Pfützen  und  Sümpfen,  wahrscheinlich  unter  Einschaltung  eines 
Zwischenwirts,  statt.  Die  Aufnahme  der  Wurmbrut  erfolgt 
gewöhnlich  im  Frühjahr  und  Sommer  mit  dem  Futter  und 
Trinkwasser.  Wahrscheinlich  gelangt  sie  zuerst  in  den  Magen, 
sodann  durch  die  Rumination  in  die  Rachenhöhle  und  von  da  durch 
die  Luftröhre  in  die  Bronchien.  Von  der  Aufnahme  der 
Wurmbrut  bis  zur  Ausbildung  geschlechtsreifer,  acht  bis 
neun  Zentimeter  langer  Weibchen  vergeht  ein  Zeitraum 
von  mindestens  sechs  bis  acht  Wochen. 

Untersuchung.  Die  Lungenwurmkrankheit  kommt  gewöhnlich 
als  Herdenkrankheit  bei  Lämmern  und  Jährlingen  im  Sommer  und 
Herbst  zur  Beobachtung.  Sie  ist  im  allgemeinen  nicht  schwer  fest¬ 
zustellen.  Klinisch  äußert  sie  sich  unter  dem  Krankheitsbild 
des  chronischen  Bronchialkatarrhs  und  der  Lungenschwindsucht. 
Das  erste  Krankheitssymptom  bildet  der  Husten  („Lungenwurm- 
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husten“).  Der  Husten  ist  gewöhnlich  mit  schleimigem  Auswurf  ver¬ 
bunden,  in  welchem  Würmer,  Embryonen  und  Eier  nachweisbar  sind; 
zuweilen  werden  ganze  Wurmklumpen  ausgehustet.  Die  Atmung 
ist  angestrengt,  bei  der  Auskultation  der  Lunge  hört  man  Rassel¬ 
geräusche,  es  besteht  ferner  schleimiger  Nasenausfluß.  Hierzu 
kommen  im  späteren  Verlauf  die  Erscheinungen  der  Anämie  und 
Kachexie:  Abmagerung,  Mattigkeit,  Blässe  der  Haut  und  Schleim¬ 
häute,  schlechte  Beschaffenheit  der  Wolle  usw. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  chronischer 
Bronchitis  mit  Bronchiektasien,  lobulären  katarrhalisch-pneumonischen 
Herden  und  tuberkelähnlichen  Wurmknoten  (Peribronchitis  nodosa). 
In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  finden  sich  die  Erscheinungen 
der  Anämie  und  Hydrämie  (Transsudate  in  den  Körperhöhlen, 
seröse  Infiltration  des  Bindegewebes). 

Beurteilung.  1.  Die  Erheblichkeit  der  Lungenwurmseuche 
ist  wie  die  der  Leberegelseuche  verschieden  zu  beurteilen.  Bei 
Schlachttieren  liegt  ein  ganz  unerheblicher  Mangel  vor,  wenn 
sich  die  Veränderungen  auf  die  Lunge  beschränken  und  Symptome 
einer  Allgemeinerkrankung  fehlen;  die  Genußtauglichkeit  des 
Fleisches  wird  durch  den  lokalen  Prozeß  in  der  Lunge  nicht  be¬ 
einflußt  (nur  die  kranke  Lunge  ist  zu  beseitigen).  Dies  gilt  be¬ 
sonders  für  ältere  Schafe,  welche  erfahrungsgemäß  bei  der  Schlachtung 
nicht  selten  mit  Lungenwurmseuche  behaftet  gefunden  werden, 
ohne  daß  Allgemeinstörungen  vorliegen.  Einen  erheblichen  Mangel 
bildet  die  Lungenwurmkranklieit  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  Anämie, 
Abmagerung  und  Hydrämie  vorhanden  sind;  in  diesen  Fällen  ist 
das  Fleisch  untauglich  zum  Genüsse  für  den  Menschen  (§§  33,  13 
und  17  der  Ausführungsbestimmungen  zum  Reichsfleischbeschau¬ 
gesetz).  Bei  Nutz-  und  Zuchttieren  bildet  die  verminöse 
Bronchitis  namentlich  dann  einen  erheblichen  Mangel,  wenn  sie 
in  einer  Herde  seuchenartig  auftritt;  sie  ist  im  allgemeinen  un¬ 
heilbar  und  führt  bei  Lämmern  und  Jährlingen  häufig  zum  Tod. 

Im  Gegensatz  zur  Lungenwurmseuche  bildet  die  durch  Strongy- 
lus  capillaris  verursachte  sogenannte  Lungenhaarwurmkrank- 
lieit  gewöhnlich  eine  reine  lokale  Lungenaffektion  ohne  Allgemein¬ 
erkrankung. 

2.  Zur  Altersbestimmung  der  Lungenwurmkranklieit  dienen 
die  Entwicklungsgeschichte  der  Strongylen,  der  klinische  Befund 
und  die  anatomischen  Veränderungen.  Da  die  Ausbildung  aus¬ 
gewachsener,  acht  bis  neun  Zentimeter  langer,  geschlechtsreifer 
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Strongylen  mindestens  eine  Zeit  von  sechs  bis  acht  Wochen 
beansprucht,  beweist  ihr  Vorhandensein,  daß  die  Infektion  min¬ 
destens  sechs  bis  acht  Wochen  vorher  stattgefunden  haben  muß. 
Die  Krankheit  selbst  verläuft  bei  Lämmern  und  bei  älteren  Schafen 
verschieden.  Bei  älteren  Schafen  entwickelt  sich  die  Krankheit 
gewöhnlich  sehr  langsam,  so  daß  von  der  Aufnahme  der  Wurmbrut 
bis  zum  Auftreten  schwerer  Gesundheitsstörungen  immer  mehrere 
Monate  vergehen.  Lämmer  können  dagegen  schon  sechs  bis  acht 
Wochen  nach  der  Infektion  kachektisch  zugrunde  gehen  (Gerlach). 

Lungenwurmseuche  bei  Rindern  und  Schweinen.  Die  Lungenwurm¬ 
seuche  des  Rindes  (Strongylus  micrurus)  und  Schweines  (Strongylus 
paradox us)  bildet  für  gewöhnlich  keinen  redhibitorischen  Mangel.  Beim 
Rind  (vorwiegend  Kälber  und  Jungvieh)  heilt  die  Seuche  in  den  meisten 
Fällen  nach  einigen  Wochen  von  selbst.  Noch  widerstandsfähiger  sind 
Schweine.  Ausgewachsene  Tiere  erkranken  überhaupt  nur  vereinzelt.  Ferkel 
zeigen  zwar  oftmals  die  Erscheinungen  der  Bronchitis.  Die  Krankheits¬ 
symptome  verschwinden  aber  meist  von  selbst  mit  fortschreitendem  Wachstum. 

2.  Die  Magenwurmkrankheit. 

Allgemeines.  Die  Magen wurmkrankheit  (Magen wurmseuche, 
Magenseuche)  wird  durch  den  gedrehten  Palisadenwurm,  Strongy¬ 
lus  contortus,  veranlaßt.  Die  Naturgeschichte  dieses  Fadenwurmes 
ist  leider  ziemlich  dunkel.  Wahrscheinlich  wird  die  Wurmbrut 
wie  bei  der  Lungenwurmseuche,  welche  häufig  mit  der  Magen¬ 
wurmseuche  vergesellschaftet  ist,  auf  der  Weide  mit  dem  Grünfutter 
und  Wasser  aufgenommen.  Enzootien  der  Magenseuche  werden 
namentlich  bei  Lämmern  im  Frühjahr  und  Sommer  in  nassen  Jahren 
und  auf  feuchten  Weiden  beobachtet.  Die  Krankheit  soll  sich 
jedoch  auch  bei  Stallhaltung  und  ausschließlicher  Trockenfütterung 
entwickeln.  Die  Diagnose  ist  nur  auf  Grund  einer  Sektion 
zu  stellen.  Man  findet  dann  die  zwei  bis  drei  Zentimeter  langen 
roten,  blutsaugenden  Fadenwürmer  in  großen  Massen  auf  und  in 
der  katarrhalisch  erkrankten  Schleimhaut  des  Labmagens.  Die 
Krankheitserscheinungen  sind  ganz  allgemeiner  Natur;  sie  bestehen 
in  Anämie,  Abmagerung,  gastrischen  Störungen,  Schwäche 
und  Hydrämie  (Ansammlung  von  Transsudaten  in  den  Körper¬ 
höhlen). 

Beurteilung.  Bei  Schlachttieren  bildet  die  Magenwurmkrank- 
heit  dann  einen  Hauptmangel  im  Sinne  der  Kaiserlichen  Ver¬ 
ordnung  („allgemeine  Wassersucht“),  wenn  sie  zu  Hydrämie  geführt 
hat.  Bei  Nutz-  und  Zucht  Schafen  stellt  sie  als  Herdenkrankheit 
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einen  wichtigen  Vertragsmangel  dar,  indem  sie  häufig  zum  Tode 
führt  und  in  der  Regel  unheilbar  ist.  Die  Altersbestimmung  ist 
wegen  der  Unvollständigkeit  unsrer  Kenntnisse  über  die  Entwick¬ 
lung  des  Strongylus  contortus  nicht  so  sicher,  wie  bei  den  übrigen 
Herdenkrankheiten  des  Schafes.  Als  feststehend  ist  jedoch  zu  er¬ 
achten,  daß  die  Erscheinungen  der  Kachexie  sich  nicht  in  kurzer 
Zeit  entwickeln  können.  Bei  erwachsenen  Schafen  sind  jedenfalls 
einige  Monate  zur  Ausbildung  einer  schweren  Allgemeinerkrankung 
erforderlich. 

Magenwurmseuche  beim  Rind.  Im  Labmagen  des  Rindes  findet  sich 
sehr  häufig  der  Strongylus  Ostertagi-Stiles  (Strongylus  convolutus). 
Bei  starker  Ansammlung  erzeugt  er  nach  Ostertag  kachektische  Wasser¬ 
sucht  („Zellgewebswassersucht“)  mit  wäßriger  Beschaffenheit  des  Fleisches. 
Im  letztgenannten  Fall  besitzt  auch  die  Magenwurmseuche  des  Rindes  die 
Eigenschaften  eines  erheblichen  Mangels,  weil  das  Fleisch  zum  Genüsse 
für  den  Menschen  untauglich  ist  (§  33,  13  der  Ausführungsbestimmungen 
zum  Reichsfleischbeschaugesetz). 

3.  Die  Drehkrankheit. 

Allgemeines.  Die  Drehkrankheit  der  Schafe  wird  durch  den 
Gehirnblasenwurm,  Coenurus  cerebralis,  hervorgerufen.  Dieser 
Blasenwurm  stellt  die  Finne  von  Taenia  Coenurus,  einem  Hunde¬ 
bandwurm,  dar.  Die  Infektion  der  Schafe  erfolgt  durch  den  Kot 
bandwurmkranker  Schäferhunde.  Die  Eier  des  Bandwurmes  gelangen 
mit  dem  Kot  auf  die  Weide  und  werden  hier  von  den  Schafen  auf¬ 
genommen.  Aus  den  Eiern  entwickelt  sich  im  Magen  der  Schafe 
der  sechshakige  Embryo,  welcher  die  Magen-  und  Darmwand  durch¬ 
dringt  und  wahrscheinlich  embolisch  ins  Gehirn  gelangt,  wo  er  sich 
zur  Finne  (Quese,  Blasenwurm)  auswächst.  Meist  erkranken  nur 
Lämmer  und  Jährlinge. 

Die  Symptome  der  Drehkrankheit  sind  je  nach  den  drei 
Stadien  des  Leidens  verschieden.  Das  erste  Stadium  äußert  sich 
durch  Gehirnreizungserscheinungen,  welche  durch  die  Einwanderung 
der  Embryonen  ins  Gehirn  veranlaßt  werden  und  etwa  acht  bis 
zehn  Tage  dauern,  jedoch  nur  bei  wenigen  Tieren  zur  Beobachtung 
gelangen.  Es  folgt  das  Stadium  der  Latenz,  das  drei  bis  sechs 
Monate  dauert  und  während  dessen  die  Schafe  gesund  erscheinen. 
Das  dritte  Stadium,  die  eigentliche  Drehkrankheit,  dauert  vier 
bis  sechs  Wochen;  als  Herdenkrankheit  wird  sie  gewöhnlich  im 
Winter  und  Frühjahr  beobachtet.  Sie  ist  durch  Stumpfsinn  und 
Zwangs  be  wegungen  charakterisiert  (Manege-,  Zeiger-,  Roll- 
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bewegungen,  Schwindel.  Taumeln,  Traben,  Segeln).  Am  Schädel¬ 
dach  findet  man  häufig  eine  umschriebene,  nachgiebige,  fluktuierende 
Stelle,  welche  dem  Sitz  der  Coenurusblase  im  Gehirn  entspricht. 

Die  Diagnose  der  Drehkrankheit  wird  durch  die  Sektion  eines 
kranken  Schafes  gesichert.  Im  Stadium  der  Einwanderung  findet 
man  herdförmige  hämorrhagisch-eitrige  Leptomeningitis  und  Ence¬ 
phalitis.  Die  eigentliche  Drehkrankheit  ist  durch  das  Vorhandensein 
derCoenurusblasen  ausgezeichnet,  welche  im  reifen  Zustande  Taubenei- 
bis  Hühnereigröße  erreichen,  einen  dünnflüssigen,  wasserklaren 
Inhalt  zeigen  und  an  der  Innenseite  mit  zahlreichen  Skolices  besetzt 
sind.  Man  findet  entweder  nur  eine  größere  oder  mehrere  kleinere 
Blasen. 

Beurteilung.  Die  Drehkrankheit  ist  bei  Nutz-  und  Zucht¬ 
tieren  ein  erhebliches  Leiden,  welches  häufig  zum  Tode  führt 
und  durch  eine  Operation  nicht  immer  sicher  zu  heilen  ist.  Bei 
der  mehrmonatlichen  Latenz  des  zweiten  Stadiums  ist  sie  ferner 
ein  verborgener  Mangel.  Sie  besitzt  mithin  die  wichtigsten  Eigen¬ 
schaften  eines  Vertragsmangels.  Bei  Schlachttieren  ist  sie  dagegen 
unerheblich,  weil  nur  die  veränderten  Teile  (Gehirn)  als  untauglich 
anzusehen  sind  (§  35  der  Ausführungsbestimmungen  zum  Reichs¬ 
fleischbeschaugesetz). 

Das  Alter  der  Drehkrankheit  ist  in  jedem  Falle  leicht  zu 
bestimmen,  weil  die  Entwicklung  der  Coenurusblasen  genau  bekannt 
ist.  Schon  aus  der  klinischen  Feststellung  der  eigentlichen 
Drehkrankheit  ergibt  sich  mit  Sicherheit  eine  Mindest¬ 
dauer  von  drei  Monaten.  Vergleiche  die  oben  mitgeteilte  Dauer 
der  Einzelstadien,  unter  denen  das  Latenzstadium  allein  drei  bis 
sechs  Monate  dauert.  Außerdem  läßt  sich  das  Alter  nach  der 
Größe  der  einzelnen  Blasen  beurteilen.  Zahlreiche  Fütterungs- 
versuche  haben  ergeben,  daß  die  Blasen  nach  14 — 19  Tagen  liirse- 
korn-  bis  hanfsamenkorngroß,  nach  2G— 42  Tagen  erbsengroß,  nach 
50  Tagen  haselnußgroß  und  erst  nach  zwei  bis  drei  Monaten 
taubenei-  bis  hühnereigroß  sind. 

Drehkrankheit  des  Rindes.  Sie  bildet  bei  Schlachttieren  ebensowenig 
einen  redhibitorischen  Mangel,  als  beim  Schaf.  Dagegen  ist  sie  bei  Nutz- 
und  Zuchttieren  unter  Umständen  ein  vertraglicher  Mangel  f§  492  B.  G.  B.). 
Die  Beurteilung  des  Alters  geschieht  analog  wie  beim  Schaf.  Von  der 
Aufnahme  der  Bandwurmeier  bis  zum  Auftreten  deutlicher  Zwangs¬ 
bewegungen  vergeht  gewöhnlich  ein  Zeitraum  von  drei  bis  fünf  Monaten. 


Die  Hauptmängel  der  Schweine. 

1.  Der  Rotlauf. 

Kaiserliche  Verordnung.  §  1.  Für  den  Verkauf  von  Nutx-  und 
Zuchttieren  gilt  als  Hauptmangel  bei  Schweinen:  Eotlauf  mit  einer  Gewähr¬ 
frist  von  drei  Tagen. 

Begriff.  Der  Rotlauf  der  Schweine  ist  eine  durch  den  Rot¬ 
laufbazillus  verursachte  septische  Infektionskrankheit,  die  durch 
hämorrhagische  Magendarmentzündung,  Nierenentzündung, 
Milztumor  und  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber,  des 
Herzens  und  der  Muskeln  charakterisiert  ist  und  enzootisch  auftritt. 
Die  gewöhnliche  Eintrittsstelle  für  die  Bazillen  bildet  derVerdauungs- 
kanal.  Die  Ansteckung  findet  namentlich  durch  Vermittlung  des 
Bodens  und  Wassers  statt  (miasmatische,  ektogene  Entwicklung). 
Daneben  findet  auch  eine  direkte  Ansteckung  durch  die  Aufnahme 
infizierten  Kotes  und  durch  Verfütterung  von  Schlacht-  und  Küchen¬ 
abfällen  statt.  Außerdem  können  die  Bazillen  durch  Hautwunden, 
nicht  aber  durch  die  Atmungsorgane  eindringen  (fixes  Kontagium). 
Am  häufigsten  erkranken  Schweine  im  Alter  von  drei  bis  zwölf 
Monaten.  Nach  einmaligem  Überstehen  des  Rotlaufes  tritt  gewöhn¬ 
lich  Immunität  ein. 

Das  Inkubationsstadium  des  Rotlaufs  beträgt  in  der  Regel 
drei  bis  vier  Tage. 

Rotlaufformen.  1.  Der  gewöhnliche  Rotlauf  beginnt  nach 
Ablauf  des  Inkubationsstadiums  plötzlich  mit  schwerer  Erkrankung. 
Die  Hauptsymptome  sind:  sehr  hohes  Fieber  (bis  43  Grad  Celsius), 
große  Mattigkeit  und  Schwäche,  Benommenheit  und  Schlaf¬ 
sucht,  dunkelrote  bis  blaurote  Verfärbung  der  Haut  am 
Unterbauch,  an  der  Unterbrust,  an  der  Innenfläche  der  Hinter¬ 
schenkel,  am  Hals  und  an  den  Ohren  (zuweilen  zu  Hautnekrose 
führend),  gastrische  Störungen  (Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
Durchfall),  Dyspnoe  und  schließlich  allgemeine  Lähmung.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  tödlich.  Die  Mortalitätsziffer  beträgt 
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50 — 80  Prozent.  Der  Tod  tritt  meistens  nach  zwei  bis  vier  Tagen, 
zuweilen  jedoch  schon  innerhalb  24  Stunden  ein. 

2.  Das  Nesselfieber  oder  die  sogenannten  Backstein  - 
blättern  bilden  eine  milde,  in  der  Regel  gutartig  verlaufende  Form 
des  Rotlaufs,  welche  durch  einen  Nesselausschlag  (symptomatische 
Urticaria)  an  der  Außenseite  der  Schenkel,  auf  dem  Kreuz,  am  Hals 
und  Bug  gekennzeichnet  ist.  Nach  vorausgegangenem  Fieber  treten 
auf  der  Haut  prominierende,  scharf  begrenzte,  meist  viereckige 
oder  rhombische,  dunkel-  bis  schwarzrote  Quaddeln  oft 
in  großer  Zahl  auf,  welche  nach  acht  bis  zwölf  Tagen  unter 
Epidermisabschuppung  abheilen.  Im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen 
Rotlauf  finden  sich  bei  den  Backsteinblattern  die  Rotlaufbaziillen 
nicht  in  den  inneren  Organen  (Milz,  Nieren,  Blut),  sondern  nur  in 
der  Haut. 

3.  Weitere  Rotlaufformen  sind:  der  perakut,  ohne  Haut¬ 
rötung  verlaufende  Rotlauf  (sehr  selten),  die  R  otlanfnekrose  der 
Haut  (Absterben  handgroßer  Hautstellen),  die  Rotlauf-Endo- 
carditis  (Nachkrankheit  des  gewöhnlichen  Rotlaufs),  sowie  die 
chronische  Form  des  Rotlaufs,  welche  zu  monatelangem  Siechtum, 
Arthritis,  Endocarditis  usw.  führt. 

Diagnose.  Das  Vorhandensein  des  Rotlaufs  ist  in 
forensischen  Fällen  in  der  Regel  nur  durch  die  Sektion 
festzustellen.  Die  Vornahme  einer  Sektion  ist  zur  sicheren  Unter¬ 
scheidung  des  Rotlaufs  von  andern,  mit  Hautrötung  verlaufenden 
Krankheiten  meist  unentbehrlich.  Als  solche  sind  namentlich  zu 
nennen:  die  Schweineseuche  und  Schweinepest,  das  trau¬ 
matische  Erythem  und  Erysipel,  Erstickung,  Uberhetzung, 
Hitzschlag  usw. 

Die  für  die  gewöhnliche  Form  des  Rotlaufs  charakteristischen 
anatomischen  Veränderungen  sind: 

1.  die  hämorrhagische  Gastroenteritis; 

2.  die  Schwellung  der  solitären  Follikel,  der  Peyer- 
schen  Plaques  und  der  Mesenterialdrüsen; 

3.  die  hämorrhagische  Nephritis; 

4.  der  akute  Milztumor; 

5.  die  parenchymatöse  Hepatitis  und  Myositis. 

Die  anatomische  Diagnose  wird  durch  den  klinischen  und 
epidemiologischen  Befund  unterstützt.  Der  bakteriologische 
Nachweis  der  Rotlaufbazillen  ist  für  die  forensische  Diagnose  nicht 
unbedingtes  Erfordernis.. 
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Gewährfrist.  Nach  der  Kaiserlichen  Verordnung  beträgt  die 
Gewährfrist  für  den  Rotlauf  drei  Tage.  Wenn  der  Rotlauf  also 
bei  einem  Schwein  innerhalb  drei  Tagen  nach  der  Übergabe  fest- 
gestellt  ist,  so  gilt  nach  §  484  B.  G.  B.  die  Vermutung,  daß  die 
Krankheit  schon  zur  Zeit  der  Übergabe  vorhanden  war.  Die  drei¬ 
tägige  Gewährfrist  entspricht  dem  Inkubationsstadium  des  Rot¬ 
laufs.  Die  Erfahrungen  in  der  Praxis  sowie  bei  den  Impfversuchen 
haben  übereinstimmend  ergeben,  daß  der  Rotlauf  in  der  Regel  ein 
Inkubationsstadium  von  drei  bis  vier  Tagen  besitzt.  Das 
Minimum  beträgt  mithin  drei  Tage.  Meist  liegen  zwischen  Auf¬ 
nahme  des  Ansteckungsstoffes  und  sichtbarer  Krankheit  mehr  als 
drei  Tage.  Da  der  Rotlauf  schon  im  Verlauf  von  24  Stunden 
tödlich  verlaufen  kann,  und  das  Inkubationsstadium  im  Minimum 
drei  Tage  beträgt,  so  kann  ein  Schwein  frühestens  vier  Tage 
nach  der  Infektion  an  Rotlauf  sterben.  Dies  bildet  jedoch 
nicht  die  Regel.  Die  Krankheitsdauer  beträgt  vielmehr  gewöhnlich 
zwei  bis  vier  Tage.  Die  Gesamtdauer  der  Krankheit  inklusive 
Inkubationsstadium  beläuft  sich  somit  meistens  auf  fünf 
bis  acht  Tage. 

Nach  neueren  Angaben  soll  vereinzelt  ein  nur  zweitägiges 
Inkubationsstadium  beim  Rotlauf  beobachtet  worden  sein  (Jahres¬ 
berichte  der  preuß.  beamteten  Tierärzte) ;  es  wurde  daher  angeregt, 
die  Gewährfrist  beim  Rotlauf  auf  zwei  Tage  zu  reduzieren.  Auch 
wenn  diese  Mitteilung  sich  bestätigen  sollte,  so  würde  es  sich 
bei  diesem  zweitägigen  Inkubationsstadium  immer  nur  um  Aus¬ 
nahmefälle  handeln.  Diesen  Ausnahmefällen  gegenüber  überwiegt 
das  Zutreffen  der  Regel  (mindestens  dreitägige  Inkubation)  so 
sehr,  daß  die  bestehende  Gewährfrist  beizubehalten  ist.  Selbst 
unter  Voraussetzung  der  Richtigkeit  der  neuen  Angaben  muß 
somit  auch  fernerhin  im  allgemeinen  vermutet  werden,  daß  ein 
Schwein  den  Ansteckungsstoff  schon  vor  drei  Tagen  aufgenommen 
hat,  wenn  es  innerhalb  dieser  Frist  die  ersten  Anzeichen  des  Rot¬ 
laufs  zeigt.  Dieser  bisherige  Standpunkt  ist  auch  festzuhalten, 
wenn  der  Verkäufer  den  nach  §  484  B.  G.  B.  zulässigen  Gegen¬ 
beweis  führen  und  die  Rechtsvermutung  widerlegen  will,  daß  die 
Infektion  beim  Rotlauf  mindestens  drei  Tage  vor  dem  offensichtlichen 
Ausbruch  der  Krankheit  eingetreten  sein  muß.  In  einem  solchen 
Falle  wäre  das  Gutachten  dahin  zu  formulieren:  1.  Es  ist  zwar 
nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen,  daß  ein  Schwein  den  An¬ 
steckungsstoff  des  Rotlaufs  abweichend  von  der  regelmäßigen  Aus- 
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bildungsfrist  erst  zwei  Tage  vor  dem  offensichtlichen  Auftreten  der 
Krankheit  aufgenommen  hat;  2.  der  regelmäßigen  Entwicklung 
entspricht  jedoch  die  Annahme,  daß  das  Schwein  den  Infektions¬ 
stoff  schon  vor  drei  Tagen  aufgenommen  hat. 

Minderwert.  Der  Rotlauf  ist  in  seiner  Eigenschaft  als  Haupt¬ 
mangel  bei  Nutz-  und  Zuchttieren  (nicht  bei  Schlachttieren!) 
in  jedem  Falle  ein  erheblicher  Mangel.  Die  Wertverminderung 
ist  jedoch  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  verschieden.  Da 
die  Minderungsklage  bei  Hauptmängeln  nach  §  487  B.  G.  B.  aus¬ 
geschlossen  ist,  kommt  beim  Hauptmangel  Rotlauf  eine  Schätzung 
des  Minderwertes  nicht  in  Betracht  (Wandlung).  Dagegen  kann 
sich  auf  Grund  von  Sonderverträgen  nach  §  492  B.  G.  B.  unter 
Umständen  die  Frage  nach  dem  Minderwert  bei  Schlachttieren 
erheben.  Die  Begutachtung  hat  dann  nach  den  Ausführungs¬ 
bestimmungen  zum  Reichsfleischbeschaugesetz  zu  erfolgen. 
Dieselben  enthalten  bezüglich  der  Behandlung  des  Fleisches  rot¬ 
laufkranker  Schweine  den  Grundsatz,  daß  das  Fleisch  zwar  nicht 
gesundheitsschädlich,  aber  je  nach  dem  Grade  der  Krankheit 
untauglich  (§  33,  9)  oder  nur  bedingt  tauglich  (§  37,  III,  2) 
und  dann  durch  Kochen  oder  Dämpfen  tauglich  zu  machen  ist 
(§  38,  1).  Beim  Nesselfieber  kann  das  Fleisch  sogar  in  den 
Verkehr  gegeben  werden  (§  35,  10),  weil  die  Bazillen  sich  nicht 
im  Blut  bzw.  Fleisch,  sondern  nur  in  der  Haut  vorfinden;  nur  die 
letztere  ist  als  untauglich  zu  beseitigen.  Im  einzelnen  besagen  die 
Ausführungsbestimmungen  folgendes : 

1.  Untauglich  sind:  a)  der  ganze  Tierkörper,  wenn  eine  er¬ 
heblichere  Veränderung  des  Muskelfleisches  oder  Fettgewebes 
besteht  (§  33,  9);  b)  die  veränderten  Fleischteile,  wenn 
nicht  §  33,  9  Anwendung  findet.  Blut  und  Abfälle  sind  stets 
zu  vernichten  (§  35,  11). 

2.  Bedingt  tauglich  ist  der  ganze  Tierkörper,  falls  nicht 
§  33,  9  Anwendung  findet  (§  37,  III,  2);  die  Taugliclimachung 
erfolgt  durch  Kochen  oder  Dämpfen  (§  38,  1  I  und  II b  sowie  2). 

3.  Dem  freien  Verkehr  zu  überlassen  ist  alles  Fleisch  beim 
Nesselfieber  (S  35,  10);  untauglich  sind  nur  die  veränderten 
Teile  (Haut). 

2.  Die  Schweineseuche  (einschließlich  Schweinepest). 

Kaiserliche  Verordnung'.  §  1.  Für  den  Verkauf  von  Nutz-  und 
Zuchttieren  gilt  als  Hauptmangel  bei  Schweinen:  Schweineseuche  (ein¬ 
schließlich  Schweinepest)  mit  einer  Gewährfrist  von  zehn  Tagen. 

Begriff.  Die  Schweineseuclie  ist  in  der  Hauptmängelliste  der 
Kaiserlichen  Verordnung  deshalb  gemeinschaftlich  mit  der  Schweine- 
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pest  als  ein  Hauptmangel  aufgenommen,  weil  beide  Seuchen  häufig 
bei  einem  und  demselben  Schwein  Vorkommen  (Mischinfektion), 
und  eine  Trennung  beider  Krankheiten  in  der  forensischen  Praxis 
nicht  immer  durchführbar  ist.  Auch  die  Veterinärpolizei  bekämpft 
beide  Seuchen  gemeinsam.  Wissenschaftlich  dagegen  handelt  es 
sich  um  durchaus  verschiedenartige  Krankheitszustände. 

1.  Die  Schweineseuche  wird  durch  den  Bacillus  suisep- 
ticus  verursacht  und  stellt  eine  ansteckende  nekrotisierende 
Pneumonie  (akuter  Verlauf)  bzw.  eine  ansteckende  katarrhalische 
Lungenentzündung  dar  (chronischer  Verlauf).  Im  Gegensatz  zum 
Rotlauf  ist  die  Schweineseuche  sehr  kontagiös  (Schweinezüchtereien). 
Die  Bakterien  können  von  der  Lunge,  vom  Darm  und  von  der  Haut 
aus  in  den  Körper  eindringen.  Gewöhnlich  bildet  die  Lunge  die 
Eintrittsstelle.  Die  Infektion  wird  durch  Katarrhe  begünstigt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Schweineseuche  be¬ 
stehen  bei  akutem  Verlauf  in  einer  multiplen  nekrotisierenden 
Pneumonie,  hämorrhagisch -fibrinöser  Pleuritis  und  Pericarditis, 
sowie  allgemeinen  septikämischen  Veränderungen;  bei  chronischem 
Verlauf  besteht  eine  katarrhalische  Pneumonie  der  Vorderlappen. 
Die  nekrotisierende  Pneumonie  äußert  sich  in  gelben  oder  grau¬ 
gelben,  trockenen,  käsigen,  umschriebenen,  meist  erbsen-  bis 
hühnereigroßen  Herden  in  der  Lunge,  welche  anfangs  durch 
eine  entzündliche,  rote  Demarkationslinie,  später  durch  eine  binde¬ 
gewebige  vom  gesunden  Lungengewebe  abgegrenzt  sind. 

Das  wichtigste  Krankheitssymptom  der  reinen  Schweineseuche 
ist  der  Husten. 

2.  Die  Schweinepest  wird  durch  den  Bacillus  suipestifer 
verursacht  und  stellt  eine  sehr  ansteckende,  kruppöse  oder 
diphtheritische  Darmentzündung  dar.  Die  Infektion  erfolgt 
in  der  Regel  vom  Darm  aus.  Die  Seuche  wird  namentlich  durch 
den  Schweinehandel  verschleppt  (Schweinemärkte,  Hausierhandel). 
Sehr  häufig  besteht  gleichzeitig  eine  Mischinfektion  mit 
Schweineseuche  und  mit  dem  Nekrosebazillus. 

Anatomisch  ist  die  reine  Schweinepest  eine  kruppöse  und 
diphtheritische  Darmentzündung,  durch  Darmgeschwüre,  Schwellung 
und  Nekrose  der  Lymphdrüsen  im  Gekröse,  sowie  manchmal  auch 
durch  Hautnekrose  und  Nierennekrose  gekennzeichnet.  Charakte¬ 
ristisch  sind  namentlich  gelbe,  käsige,  knopfartige  Knoten 
an  der  Stelle  der  Peyerschen  Haufen  im  hinteren  Teil  des 
Dünndarmes  (Hüftblinddarmklappe),  sowie  im  Blind-  und  Grimm- 

Fröhner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Aufl.  15 
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darin.  Wegen  der  häufigen  Mischinfektionen  lassen  sich  Schweine¬ 
seuche  und  Schweinepest  oftmals  nicht  unterscheiden. 

Die  wichtigste  Erscheinung  der  reinen  Schweinepest  ist  der 
Durchfall. 

Das  Inkuh ationsstadiuin  beider  Seuchen  ist  im  allgemeinen 
länger  als  beim  Rotlauf.  Es  beträgt  im  Durchschnitt  acht  bis 
vierzehn,  im  Minimum  fünf  bis  zehn  Tage. 

Symptome  der  Schweineseuche  (einschließlich  Schweinepest). 

Das  Krankheitsbild  ist  bei  vorhandener  Komplikation  beider  Seuchen 
je  nach  dem  Vorwiegen  der  einen  oder  andern  Seuche,  sowie  je 
nach  dem  Verlaufe  sehr  verschieden.  In  letzterer  Beziehung  unter¬ 
scheidet  man  eine  akute,  chronische  und  perakute  Form. 

1.  Die  akute  Form  war  früher  die  häufigste.  Sie  äußert  sich 
in  mittelhochgradigem  Fieber,  Husten,  schleimig-eitrigem  Nasen¬ 
ausfluß,  Dyspnoe,  Dämpfung  und  Rasselgeräuschen  in  der  Lunge 
(Schweineseuche),  Durchfall,  diphtheritischen  Geschwüren  in 
der  Maulhöhle  und  Rachenhöhle,  Konjunktivitis  und  Keratitis 
(Schweinepest).  Außerdem  beobachtet  man  häufig  Exantheme 
(Erytheme,  Quaddeln,  Blasen).  Die  Krankheit  dauert  einige  Tage 
bis  einige  Wochen.  Die  Mortalitätsziffer  beträgt  70 — 80  Prozent. 

2.  Die  chronische  Form  entwickelt  sich  aus  der  akuten 
und  dauert  vier  bis  acht  Wochen,  zuweilen  auch  mehrere  Monate. 
Sie  ist  gewöhnlich  unheilbar.  Die  wichtigsten  Erscheinungen  sind: 
chronischer  Husten,  Abmagerung,  Lungenschwindsucht, 
chronischer  Durchfall,  Anämie  und  allgemeine  Schwäche;  die 
Haut  ist  zuweilen  mit  Borken  besetzt;  die  Augenlider  sind  oft 
durch  Krusten  verklebt. 

Die  perakute  Form  verläuft  in  der  Regel  tödlich  unter  dem  Bilde 
einer  reinen  Septikämie  oder  einer  hämorrhagischen  Lungenentzün¬ 
dung.  Sie  kann  schon  in  drei  bis  zehn  Stunden  zum  Tode  führen. 

Diagnose.  Für  die  forensischeFeststellung  der  Schweine¬ 
seuche  und  Schweinepest  ist  die  Vornahme  der  Sektion 
unentbehrlich.  In  jedem  Falle  ist  zu  empfehlen,  einen  möglichst 
eingehenden  und  sorgfältigen  Sektionsbefund  aufzunehmen,  um  jeden 
Einwand  und  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  entkräften. 
Ein  genauer  Sektionsbefund  ist  um  so  notwendiger,  weil  in  diffe¬ 
rentialdiagnostischer  Hinsicht  zahlreiche  Krankheitszustände 
in  Betracht  kommen,  mit  welchen  erfahrungsgemäß  Schweineseuche 
und  Schweinepest  häufig  verwechselt  werden.  Solche  Krankheiten 
sind:  die  einfache  und  die  toxische  Gastroenteritis,  der  Rotlauf, 
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die  Tuberkulose,  die  einfache,  nicht  seuchenhafte  Bronchitis  und 
Pneumonie,  die  Lungenwurmkrankheit  usw.  Neben  den  anatomischen 
Veränderungen  sind  die  klinischen  Erscheinungen  für  die  Diagnose 
von  Bedeutung.  Namentlich  das  seuchenhafte  Auftreten  der  Krank¬ 
heit  ist  sehr  wichtig.  Dagegen  ist  der  bakteriologische  Nachweis  für 
die  forensische  Feststellung  der  Schweineseuche  nicht  unbedingt  er¬ 
forderlich  (ebensowenig  wie  für  die  veterinärpolizeiliche).  Es  kommt 
hinzu,  daß  der  bakteriologische  Nachweis  nur  in  Laboratorien  mittelst 
Kultur  und  Tierimpfung  ausführbar  ist,  indem  Ausstrichpräparate  zur 
Diagnose  nicht  genügen.  Bei  der  gegenwärtig  meist  herrschenden 
chronischen  Form  der  Schweineseuche  ist  endlich  ein  negativer 
bakteriologischer  Befund  um  so  weniger  entscheidend,  als  der 
Nachweis  des  Bacillus  suisepticus  in  etwa  einem  Drittel  aller  Fälle 
überhaupt  nicht  gelingt  (Junack,  Zeitschr.  für  Infekt.  1906). 

Gewährfrist.  Dieselbe  beträgt  nach  der  Kaiserlichen  Ver¬ 
ordnung  für  beide  Seuchen  zehn  Tage.  Diese  Frist  entspricht 
der  durchschnittlichen  Dauer  der  Inkubation.  Da  mitunter  auch  ein 
kürzeres  Inkubationsstadium  (fünf  bis  zehn  Tage)  beobachtet  wird, 
läßt  sich  unter  Umständen  vom  Verkäufer  der  Gegenbeweis 
führen  und  die  Rechtsvermutung  des  §  484  B.  G.  B.  widerlegen, 
wonach  die  Infektion  schon  vor  zehn  Tagen  stattgefunden  haben 
muß.  Wenn  z.  B.  zeugeneidlich  feststeht,  daß  im  Stall  und  Wohnort 
des  Verkäufers  die  Schweineseuche  und  Schweinepest  überhaupt 
nicht  geherrscht,  und  daß  sich  für  die  streitigen  Schweine  auch 
sonst  keine  Gelegenheit  zur  Infektion  vor  der  Übergabe  geboten 
hat,  wenn  sich  andrerseits  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
nach  dem  fünften  Tage  von  der  Übergabe  ab  gezeigt  haben  und 
die  Möglichkeit  der  Infektion  beim  Käufer  tatsächlich  gegeben  war, 
so  dürfte  der  Gegenbeweis  als  geführt  zu  betrachten  sein.  Sind 
jedoch  schon  in  den  ersten  fünf  Tagen  nach  der  Übergabe,  vielleicht 
schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage,  offensichtliche  Krankheits¬ 
erscheinungen  festgestellt  worden,  so  kann  kein  Zweifel  obwalten, 
daß  die  Infektion  vor  der  Übergabe  erfolgt  ist. 

Minderwert.  Die  Schweineseuche  und  die  Schweinepest  sind 
als  Hauptmängel  bei  Nutz-  und  Zuchttieren  in  jedem  Falle  erheb¬ 
liche  Fehler.  Die  Begutachtung  des  Minderwertes  bei  Schlacht¬ 
tieren  (§  492  B.  G.  B.)  richtet  sich  nach  den  Ausführungs¬ 
bestimmungen  zum  Reichsfleischbeschaugesetz.  Danach  ist 
das  Fleisch  bei  beiden  Seuchen  zwar  nicht  gesundheitsschädlich 
für  den  Menschen,  aber  bei  erheblicher  Abmagerung  oder  schwerer 
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Allgemeinerkrankung  untauglich  (§  33,  10).  In  allen  übrigen 
Fällen  ist  das  Fleisch  bei  akuter  Schweineseuche  bzw.  Schweine¬ 
pest  bedingt  tauglich  (§  35,  12)  bzw.  durch  Kochen,  Dämpfen, 
Pökeln  oder  Ausschmelzen  tauglich  zu  machen,  bei  chronischer 
Schweineseuche  nach  Entfernung  der  veränderten  Teile  tauglich 
(§  37,  III,  3).  Die  Residuen  der  Schweineseuche  sind  wie  einfache 
bindegewebige  Verwachsungen  und  Abszesse  zu  behandeln. 

Rotlauf  und  Schweineseuche  bei  Schlachttieren.  Die  Gründe  dafür, 
daß  in  der  Kaiserlichen  Verordnung  die  beiden  genannten  Seuchen  als 
Hauptmängel  nur  bei  Nutz-  und  Zuchttieren,  nicht  auch  bei  Schlacht¬ 
tieren  aufgenommen  wurden,  sind  folgende.  Bei  Nutz-  und  Zuchttieren 
bilden  der  Rotlauf  und  die  Schweineseuche  in  jedem  Falle  einen  erheblichen 
Mangel  deshalb,  weil  die  Mortalitätsziffer  beider  Seuchen  sehr  hoch  und 
die  Gefahr  der  Seuchenübertragung  sehr  groß  ist.  Ein  einziges  rotlauf¬ 
krankes  oder  mit  Schweineseuche  behaftetes  Schwein  kann  den  ganzen 
Schweinebestand  des  kaufenden  Landwirts  infizieren,  während  bei  Schlacht¬ 
tieren  dieses  wichtige  Moment  wegfällt.  Bei  den  Schlachttieren  handelt 
es  sich  lediglich  um  die  Wertverminderung  nach  dem  Schlachten.  Nun 
ist  aber  beim  Rotlauf  und  bei  der  Schweineseuche  die  Wertverminderung 
ähnlich  wie  bei  der  Tuberkulose  sehr  verschieden.  In  einem  großen  Teil 
der  Fälle  ist  beim  Rotlauf  das  Fleisch  überhaupt  nicht  minderwertig, 
sondern  als  vollwertig  dem  freien  Verkehr  überlassen.  Dies  gilt  von  der 
als  Nesselfieber  oder  Backsteinblattern  bezeichnten,  sehr  häufigen  Rot¬ 
laufform,  bei  der  nach  §  35  der  Ausführungsbestimmungen  zum  R.  Fl.  G. 
nur  die  veränderten  Teile,  d.  h.  die  Haut,  untauglich  sind.  Als  Haupt¬ 
mangel  für  Schlachttiere  käme  mithin  lediglich  der  Rotlauf  mit  Ausschluß 
der  Backsteinblattern  in  Betracht.  Würde  der  Rotlauf  ganz  allgemein 
als  ein  gesetzlicher  Mangel  bei  Schweinen  aufgestellt  werden,  so  hätte 
dies  zur  Folge,  daß  in  zahllosen  unerheblichen  Rotlauffällen  die  Wandlungs¬ 
klage  gegen  den  Verkäufer  erhoben  würde.  Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  chronischen  Schweineseuche,  bei  der  das  Fleisch  nach  Entfernung 
der  veränderten  Teile,  d.  h.  der  Lunge,  vollkommen  tauglich  ist.  Somit 
könnten  höchstens,  wie  bei  der  Tuberkulose,  die  erheblichen  Grade  des 
Rotlaufs  und  der  Schweineseuche  als  Hauptmangel  in  Betracht  kommen 
(„wenn  infolge  dieser  Krankheiten  mindestens  ein  Viertel  des  Schlacht¬ 
gewichts  des  Tieres  erheblich  im  Nahrungs-  oder  Genußwerte  herabgesetzt, 
bedingt  tauglich  oder  untauglich  ist“)-  Aber  auch  bei  dieser  Beschränkung 
des  Hauptmangels  bleibt  der  allgemeine  Einwand  gegen  die  Aufstellung 
von  Hauptmängeln  bei  Schlachttieren  bestehen:  die  Schwierigkeit  des 
Nachweises  der  Identität.  Bei  geschlachteten  Schweinen  ist  dieser  Nach¬ 
weis  noch  viel  schwieriger  als  bei  geschlachteten  Rindern.  In  vielen 
Fällen  wird  sich  bei  Schweinen  der  Identitätsnachweis  überhaupt  nicht 
erbringen  lassen. 


3.  Die  Tuberkulose. 

Kaiserliche  Verordnung.  Für  den  Verkauf  von  Schlachttieren  gilt 
als  Hauptmangel  hei  Schweinen:  tuberkulöse  Erkrankung,  sofern  infolge 
dieser  Erkrankung  mehr  als  die  Hälfte  des  Schlachtgewichtes  nicht  oder  nur 
unter  Beschränkungen  als  Nahrungsmittel  für  Menschen  geeignet  ist,  mit 
einer  Gewährfrist  von  14  Tagen. 


Tuberkulose  beim  Schwein. 
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Allgemeines.  Die  Tuberkulose  kommt  zwar  beim  Schwein  nicht 
so  häufig  vor  wie  beim  Rind,  ist  jedoch  besonders  bei  jüngeren 
Schweinen  ziemlich  verbreitet.  Die  Zahl  der  in  den  Schlacht¬ 
häusern  tuberkulös  befundenen  Schweine  beträgt  in  Deutschland 
zwei  bis  sechs  Prozent.  Die  häufigste  Ursache  bildet  die  Über¬ 
tragung  des  Tuberkelbazillus  vom  Rind  durch  die  Verfütterung 
roher  Molkereirückstände  aus  Sammelmolkereien  (Zentrifugen- 
schlamm).  Außerdem  wird  die  Infektion  durch  die  Milch  tuber¬ 
kulöser  Mutterschweine  vermittelt.  Die  Tuberkulose  der  Schweine 
ist  daher  am  häufigsten  eine  Fütterungstuberkulose.  Daneben 
kommt  wie  beim  Rind  eine  Inhalationstuberkulose  vor. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  bei  der  Fütterungs¬ 
tuberkulose  in  Tuberkeln  und  Geschwüren  im  Dünndarm  und  Blind¬ 
darm,  sowie  in  den  Mesenterialdrüsen.  Außerdem  findet  man 
tuberkulöse  Tonsillitis,  Tuberkulose  des  Mittelohrs  und  der  Lympli- 
driisen  des  Kopfes.  Bei  der  Inhalationstuberkulose  findet  man 
tuberkulöse  Bronchopneumonie  mit  käsigen  Herden  und  Binde- 
gewebszubildung,  tuberkulöse  Knötchen  und  Knoten  in  der  Lunge. 
Seltener  beobachtet  man  Serosentuberkulose  mit  Erkrankung  der 
Mediastinaldrüsen.  Zum  Unterschied  von  der  chronischen  Schweine¬ 
seuche  ist  die  Lungentuberkulose  durch  das  Auftreten  von  Tuberkeln, 
das  ungleiche  Alter  der  Herde,  sowie  durch  Verkäsung  und  Ver¬ 
kalkung  der  Lymphdrüsen  gekennzeichnet.  Der  bakteriologische 
Nachweis  der  Tuberkelbazillen  ist  in  der  forensischen  Praxis  meist 
nicht  zu  führen,  auch  abgesehen  davon,  daß  die  Tuberkelbazillen 
des  Schweines  selbst  in  anatomischen  Präparaten  schwer  nach¬ 
weisbar  sind. 

Die  Symptome  der  Darmtuberkulose  bestehen  in  Abmagerung, 
Zurückbleiben  im  Wachstum  und  chronischen  Verdauungsstörungen. 
Eine  sichere  Diagnose  ist  während  des  Lebens  wegen  der  Un¬ 
bestimmtheit  des  Krankheitsbildes  meist  nicht  zu  stellen.  Das 
Tuberkulin  hat  für  die  forensische  Diagnose  der  Schweinetuberkulose 
ebensowenig  Bedeutung  wie  beim  Rind. 

Beurteilung.  Nach  der  Kaiserlichen  Verordnung  bildet  die 
Tuberkulose  nur  bei  Schlachttieren,  und  auch  bei  diesen  nur  dann 
einen  Hauptmangel,  wenn  sie  eine  so  hochgradige  allgemeine 
Erkrankung  veranlaßt,  daß  mehr  als  die  Hälfte  des  Schlacht¬ 
gewichtes  nicht  oder  nur  unter  Beschränkungen  als  Nahrungsmittel 
für  Menschen  geeignet  ist.  Die  Beurteilung  ist  somit  die  gleiche 
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wie  bei  der  Tuberkulose  der  als  Schlaclittiere  verkauften  Rinder. 
Vgl.  die  Ausführungen  bei  der  Rindertuberkulose  S.  164. 


4.  Trichinen. 

Kaiserliche  Verordnung.  Für  den  Verkauf  von  Schlachttieren 

gelten  als  Hauptmangel  Trichinen  mit  einer  Gewährfrist  von  vierzehn  Tagen. 

Vorkommen.  Die  Trichinen  werden  bei  deutschen  Schweinen 
sehr  selten  gefunden.  Nach  der  preußischen  Schlachthausstatistik 
kommt  auf  10  000  Schweine  ein  trichinöses.  Die  Prozent¬ 
sätze  betrugen  im  Jahre  1902  in  Preußen  0,011  Prozent,  in  Sachsen 
0,0056  Prozent  und  in  Berlin  0,006  Prozent.  Viel  häufiger  sind 
dagegen  die  amerikanischen  Schweine  mit  Trichinen  behaftet  (zwei 
bis  acht  Prozent!). 

Die  Lieblingsstellen  der  Trichinen  sind  in  erster  Linie  die 
muskulösen  Teile  des  Zwerchfelles,  die  Kehlkopf-  und  Zungenmuskeln, 
in  zweiter  Linie  die  Bauchmuskeln  und  Zwischenrippenmuskeln. 
Zum  mikroskopischen  Nachweis  dient  eine  30 — 40 fache  Ver¬ 
größerung.  In  differential-diagnostischer  Beziehung  kommen 
in  Betracht:  Konkretionen,  Mieschersche  Schläuche,  Aktinomyzes- 
rasen,  Distomen,  Finnen,  Echinokokken,  Essigälchen,  Rhabditiden 
und  Embryonen  von  Rundwürmern. 

Entwicklungsgang.  Die  Trichine,  Trichina  spiralis,  gehört 
zu  der  Familie  der  Haarwürmer  und  kommt  in  zwei  Entwicklungs- 
formen  vor:' 

1.  Die  Darmtrichine  ist  die  geschlechtsreife  Trichine  und 
lebt  auf  der  Oberfläche  der  Dünndarnischleimhaut.  Das  Weibchen 
ist  3,5  mm,  das  Männchen  1 — 1,5  mm  lang.  Ein  Weibchen  gebärt 
etwa  1000  lebende  Junge  (Embryonen). 

2.  Die  Muskeltrichine  bildet  die  Larvenform  der  Darm¬ 
trichine,  aus  deren  Embryonen  sie  sich  entwickelt.  Sie  ist  aus¬ 
gewachsen  bis  zu  1  mm  lang  und  liegt  aufgerollt  und  eingekapselt 
im  Innern  der  quergestreiften  Muskelfasern.  Ihre  Lebensdauer 
kann  viele  Jahre  betragen. 

Den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  der  Trichinen  bildet 
die  Aufnahme  trichinösen  Muskelfleisches  durch  die  Schweine  in 
Form  trichinöser  Ratten  und  Mäuse  in  Wasenmeistereien  und 
Schlachthäusern  oder  von  Schlachtabfällen  kranker  Schweine.  Man 
unterscheidet  hierbei  vier  Entwicklungsstadien  der  Trichinen: 
1.  Die  Embryonenbildung  im  [Darm  beginnt  mit  dem  siebenten 
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Tage  nach  der  Aufnahme  trichinösen  Fleisches,  und  zwar  in  der 
Tiefe  der  Lieberkiihnschen  Drüsen.  2.  Die  Einwanderung  der 
Embryonen  in  den  Muskel  beginnt  vom  siebenten  Tage  ab  und 
dauert  bis  zur  zweiten  und  dritten  Woche.  Die  Embryonen  ver¬ 
lassen  den  Darm  durch  die  Chylusgefäße,  gelangen  in  den  Milch¬ 
brustgang  und  werden  dann  mit  dem  Blute  in  die  Muskeln  ver¬ 
schleppt.  3.  Die  Einkapselung  im  Muskel  beginnt  von  der  vierten 
Woche  ab  und  dauert  bis  zu  drei  Monaten.  4.  Die  Verkalkung 
der  Kapsel  beginnt  vom  dritten  bis  sechsten  Monat  und  dauert 
bis  zu  eineinhalb  Jahren. 

Beurteilung.  Die  Trichinose  hat  bei  der  großen  Seltenheit  der 
Trichinen  in  Deutschland  als  Hauptmangel  wenig  Bedeutung.  Im 
Falle  einer  besonderen  Zusicherung  nach  §  492  B.  G.  B.  (z.  B. 
Garantie  für  Gesundheit  und  Fehlerfreiheit)  ist  das  Alter  der 
Trichinen  auf  Grund  des  oben  geschilderten  Entwicklungsganges 
leicht  zu  beurteilen.  Man  sieht 

nach  7 — 8  Tagen:  die  ersten,  0,1  mm  langen  Muskeltrichinen, 

„  3  Wochen:  ausgewachsene,  0,1 — 1,0  mm  lange  Trichinen, 

.,  2  Monaten:  die  erste  Anlage  der  Trichinenkapsel  an  den  Polen, 

„  3  Monaten:  völlig  entwickelte  Kapseln, 

.,  3 — 0  Monaten:  beginnende  Verkalkung  der  Kapseln, 

„  9—15  Monaten:  völlig  verkalkte  Kapseln. 

Die  Erheblichkeit  der  Trichinose  ist  nach  den  Ausführungs¬ 
bestimmungen  zum  Reichsfleischbeschaugesetz  zu  beurteilen. 
Danach  sind  stark  trichinöse  und  schwach  trichinöse  Schweine 
zu  unterscheiden. 

1.  Bei  stark  trichinösen  Schweinen  ist  der  ganze  Tierkörper 
mit  Ausnahme  des  Fettes  untauglich  (§  34,  4),  das  Fett  ist  bedingt' 
tauglich.  Stark  trichinös  ist  das  Fleisch,  wenn  von  den  24  unter¬ 
suchten  Präparaten  neun  oder  mehr  Trichinen  enthalten. 

2.  Bei  schwach  trichinösem  Fleisch  ist  der  ganze  Tierkörper 
bedingt  tauglich  (§  37,  5)  bzw.  durch  Kochen,  Dämpfen  oder 
Ausschmelzen  tauglich  zu  machen  (§  38). 

5.  Finnen. 

Kaiserliche  Verordnung.  Für  den  Verkauf  von  Schlachttieren 

gelten  als  Hauptmangel  Finnen  mit  einer  Gewährfrist  von  vierzehn  Tagen. 

Vorkommen.  Die  Schweinefinne  ist  infolge  der  Fleischbeschau 
bei  den  einheimischen  deutschen  Schweinen  selten  geworden.  In 
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Süddeutschland  kommt  sie  fast  gar  nicht  mehr  vor.  In  Preußen 
beträgt  die  Zahl  der  finnigen  Schweine  zurzeit  etwa  0,05  Prozent; 
auf  2000  Schweine  kommt  mithin  ein  finniges.  Die  Prozent¬ 
sätze  betrugen  im  Jahr  1902:  in  Preußen  0,045  Prozent,  in  Sachsen 
0,020  Prozent,  in  Berlin  0,033  Prozent.  Sehr  häufig  findet  man 
dagegen  Finnen  bei  den  importierten  serbischen,  böhmischen, 
galizischen  und  russisch-polnischen  Schweinen. 

Die  Lieblingsstellen  der  Finnen  sind  die  Bauchmuskeln, 
die  muskulösen  Teile  des  Zwerchfelles,  die  Lendenmuskeln,  Zunge, 
Herz,  Kan-,  Zwischenrippen-,  Nackenmuskeln  usw.  Die  Diagnose 
der  Finnen  ist  leicht.  Sie  bilden  im  ausgewachsenen  Zustand 
erbsen-  bis  bohnengroße,  mattweiße  Bläschen  mit  eingestülptem 
Kopf  und  Hals,  und  lassen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  vier 
Saugnäpfe,  ein  Bosteilum  sowie  einen  doppelten  Hakenkranz  von 
durchschnittlich  21 — 28  Haken  erkennen.  Eine  Verwechslung  ist 
höchstens  mit  Cysticercus  tenuicollis  möglich  (subseröser  Sitz  aus¬ 
schließlich  in  Eingeweiden,  32 — 40  Haken,  langer  Hals). 

Entwicklungsgeschichte.  Die  Schweinefinne  oder  der  Zellgewebs- 
blasenschwanz,  Cysticercus  cellulosae,  bildet  die  Jugendform 
der  Taenia  soliuni  des  Menschen.  Die  Ansteckung  der  Schweine 
erfolgt  durch  den  proglottidenhaltigen  Menschenkot.  Im  Magen 
der  Schweine  werden  die  Bandwurmeier  verdaut,  worauf  der  sechs¬ 
hakige  Embryo  frei  wird,  die  Darmwand  durchbohrt  und  mit  dem 
Blute  in  die  Muskeln  gelangt.  In  den  Muskeln  entwickelt  sich  aus 
dem  Embryo  nach  drei  Monaten  die  ausgebildete  Finne.  Es  werden 
übrigens  nur  junge  Schweine  im  Alter  bis  zu  sechs  Monaten 
infiziert. 

Beurteilung.  Im  Gegensatz  zur  Binderfinne,  welche  trotz  ihrer 
Häufigkeit  nicht  in  die  Hauptmängelliste  aufgenommen  wurde 
(vgl.  S.  200),  besitzt  die  Schweinefinne  wegen  ihrer  Seltenheit  als 
Hauptmangel  wenig  Bedeutung.  Bei  etwaigen  Sonderverträgen 
(§  492  B.  G.  B.)  läßt  sich  das  Alter  der  Schweinefinne  auf  Grund 
zahlreicher  Fütterungsversuche  sicher  bestimmen.  Die  Schweine¬ 
finne  ist  nämlich: 

nach  20  Tagen  stecknadelkopfgroß, 

„  40  ,,  senfkorngroß, 

„  GO  „  erbsengroß, 

„  90  „  vollständig  entwickelt. 

Die  Erheblichkeit  der  Schweinefinne  ist  nach  den  Aus¬ 
führungsbestimmungen  zum  Beichsfleischbeschaugesetz  zu  be- 
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urteilen.  Danach  ist  zwischen  stark  finnigen  und  schwach 
finnigen  Schweinen  zu  unterscheiden: 

1.  Bei  stark  finnigen  Schweinen  ist  der  ganze  Tierkörper 
mit  Ausnahme  des  Fettes  und  der  finnenfreien  Eingeweide  un¬ 
tauglich  (§  34,  2).  Stark  finnig  ist  das  Fleisch,  wenn  die  Mehrzahl 
der  angelegten  Muskelschnittflächen  mehr  als  eine  Finne  enthält. 

2.  Bei  schwach  finnigen  Schweinen  ist  der  ganze  Tierkörper 
bedingt  tauglich  (§  37,  4).  Das  Fleisch  ist  durch  Kochen,  Dämpfen 
oder  Pökeln  tauglich  zu  machen  (§  38). 

Trächtigkeit  bei  Schlachtschweinen.  Das  Fleisch  trächtiger  Tiere 
ist  als  solches  nicht  minderwertig.  Wird  jedoch  ein  Schlachttier  „nach 
Gewicht“  verkauft  (Lebend-  oder  Schlachtgewicht),  so  liegt  nach  §  459 
B.  G.  B.  eine  erheblich  minderwertige  Ware  vor,  wenn  das  Tier  trächtig 
ist,  und  der  Verkäufer  hat  den  Minderwert  nach  Maßgabe  des  Gewichts 
der  als  Nahrungsmittel  nicht  verwendbaren  trächtigen  Gebärmutter  samt 
Früchten  zu  vergüten.  Der  Verkauf  eines  Schlachttieres  nach  „Gewicht“ 
wird  nämlich  von  den  Gerichten  als  Verkauf  einer  „Ware“  angesehen, 
nicht  als  Viehhandel,  bei  dem  die  Gewährleistung  wegen  Trächtigkeit 
ausgeschlossen  ist.  (Ostertag,  Handbuch  der  Fleischbeschau  1904.) 

Widriger  Geruch  und  Geschmack  des  Fleisches  geschlachteter  Schweine 
(Fischgeruch,  Futtergeruch,  Geschlechtsgeruch).  1.  Als  Fischgeruch  be¬ 
zeichnet  man  den  tranigen  Geruch  des  Schweinefleisches  nach  der 
Fütterung  mit  Fischen,  namentlich  mit  Heringen  und  Stinten.  Der 
Fischgeruch  ist  als  Hauptmangel  nicht  geeignet.  Eine  Gewährfrist  für 
diesen,  übrigens  nur  in  einzelnen  Kiistengegenden  vorkommenden  und  daher 
des  allgemeinen  Interesses  entbehrenden  Fehler  würde  sich  nur  dann  be¬ 
rechnen  lassen,  wenn  durch  exakte  und  methodische  Fütterungsversuche 
genau  der  kürzeste  Zeitraum  ermittelt  wäre,  in  dem  sich  der  Regel  nach 
beim  Schwein  ein  Fischgeruch  des  Fleisches  nach  Verabreichung  von 
Fischen  entwickelt.  Derartige  Fiitterungs-  und  Schlachtversuche  haben 
aber  bisher  nirgends  stattgefunden.  Damit  fehlt  jede  wissenschaftliche 
Basis  für  die  Berechnung  einer  Gewährfrist,  und  es  ist  ganz  willkürlich, 
eine  fünftägige  Gewährfrist  aufzustellen,  also  anzunehmen,  daß  eine  mehr¬ 
tägige  Fütterung  mit  Fischen  nötig  sei,  um  im  Fleisch  den  Fischgeruch 
hervorzurufen.  Die  Erfahrungen,  welche  die  Schweinezüchter  mit  anderen 
Futtergerüchen  gemacht  haben,  weisen  im  Gegenteil  darauf  hin,  daß 
durchaus  nicht  immer  ein  längerer  Zeitraum  zwischen  der  Aufnahme  des 
Futters  und  dem  Auftreten  des  Futtergeruchs  im  Fleisch  zu  liegen  braucht. 
Fütterungsversuche  von  Mailet  mit  grünem  Bockshorn  bei  Schweinen 
haben  ergeben,  daß  eine  einmalige  Fütterung  von  grünem  Bockshorn  bei 
Schweinen  genügt,  um  dem  Fleisch  den  spezifischen  Bockshorngeruch  mit¬ 
zuteilen.  Danach  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  das  Schweinefleisch 
auch  schon  nach  einer  einmaligen  Verfütterung  von  Fischen  den  charak¬ 
teristischen  Fischgeruch  annimmt.  Vom  medizinischen  Standpunkt  aus  ist 
dies  auch  leicht  begreiflich.  Erfahrungsgemäß  verbreiten  sich  alle  Riech¬ 
stoffe  vom  Magen  und  Darm  aus  sehr  schnell  mit  dem  Blute  in  sämtliche 
Körperorgane.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Tatsache  wird  daher  von 
jeher  bei  Schlachttieren  die  Verabreichung  riechender  Arzneimittel,  wie 
Kampfer,  Terpentinöl  usw.,  vermieden.  Wenn  aber  schon  eine  einmalige 
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Fütterung  ausreicht,  um  dem  Fleisch  nach  kurzer  Zeit  einen  Futtergeruch 
mitzuteilen,  dann  ist  jeder  Versuch  der  Berechnung  einer  Gewährfrist  hin¬ 
fällig.  Ein  Mangel,  der  sich  hei  einem  Tier  nach  dem  Kaufe  jederzeit 
schnell  infolge  einer  einmaligen  Fütterung  entwickeln  kann,  darf  als  Haupt¬ 
mangel  nicht  in  Betracht  kommen. 

Forensische  Bedeutung  hat  dagegen  unter  Umständen  der  Fischgeruch 
als  Vertragsmangel.  Hierbei  handelt  es  sich  zuweilen  um  die  Entscheidung 
der  Frage,  wie  lange  sich  der  Fischgeruch  nach  dem  Aussetzen  der  Fisch¬ 
fütterung  im  Schweinefleisch  erhält  bezw.  nach  welcher  Zeit  er  wieder 
verschwindet.  Auch  hier  fehlen  zwar  wissenschaftliche  Versuche  und  all¬ 
gemein  bekannte  Erfahrungen.  Nach  Analogie  mit  anderen  Tieren  (Enten, 
Karpfen,  Krebsen)  kann  jedoch  angenommen  werden,  daß  die  Geruchstoffe 
im  Körper  chemisch  gebunden  und  je  nach  der  Länge  und  Intensität  der 
Fütterung  längere  Zeit  (Wochen  und  Monate)  festgehalten  werden.  Bei 
Enten  verschwindet  der  durch  Fischfütterung  bedingte  fischige  Geschmack 
erfahrungsgemäß  erst  nach  etwa  vierwöchentlicher  Körnerfütterung.  Karpfen 
und  Krebse  verlieren  den  modrigen  Geschmack  morastiger  Gewässer  erst 
nach  etwa  vierwöchentlichem  Aufenthalt  in  fließendem  Wasser. 

2.  Ähnlichen  Schwierigkeiten  begegnet  die  Bestimmung  einer  Ge¬ 
währfrist  beim  sog.  Geschlechtsgeruch  des  Schweinefleisches.  Da  nicht 
alle  Eber  und  Binneneber  einen  Geschlechtsgeruch  besitzen,  sondern  nur 
etwa  der  fünfte  Teil,  da  ferner  auch  das  Fleisch  kastrierter  Schweine 
manchmal  unangenehm  riecht,  kann  der  sogenannte  Geschlechtsgeruch  auf 
den  Geschlechtsfaktor  allein  nicht  bezogen  werden,  sondern  es  müssen 
noch  andere  unbekannte  Umstände  bei  der  Entstehung  des  Geschlechts¬ 
geruchs  mitwirken.  Auf  unbekannte  Ursachen  läßt  sich  aber  eine  Gewähr¬ 
frist  nicht  begründen. 


Die  Vertragsmängel  der  Hunde. 


Allgemeines.  Beim  Hund  gibt  es  keine  Hauptmängel.  Nach 
§481  B.  G.  B.  gelten  die  Hanptmängelbestimmungen  der  §§  482 
bis  492  nur  für  Pferde,  Rindvieh,  Schafe  und  Schweine.  Auch 
Sonderverträge  nach  §  492  B.  G.  B.  sind  unzulässig.  Für  den 
Kauf  und  Verkauf  von  Hunden  haben  dagegen  die  §§  459 — 480 
B.  G.  B.,  d.  h.  das  Währschaftsprinzip  nach  römischem  Recht, 
Gültigkeit.  Wichtig  ist  vor  allem  der  §  459,  wonach  der  Verkäufer 
einer  „Sache“  dem  Käufer  dafür  zu  haften  hat,  „daß  sie  zu  der 
Zeit,  zu  welcher  die  Gefahr  auf  den  Käufer  übergeht,  nicht  mit 
Fehlern  behaftet  ist,  die  den  Wert  oder  die  Tauglichkeit  zu  dem 
gewöhnlichen  oder  dem  nach  dem  Vertrag  vorausgesetzten  Gebrauch 
auflieben  oder  mindern,  und  daß  die  Sache  zur  Zeit  des  Überganges 
der  Gefahr  die  zugesicherten  Eigenschaften  hat“.  Eine  un¬ 
erhebliche  Minderung  des  Wertes  oder  der  Tauglichkeit 
kommt  nicht  in  Betracht. 

Die  Beanstandungen  beim  Kauf  von  Hunden  können  jede 
erhebliche  innere  oder  äußere  Krankheit  betreffen.  Am  häufigsten 
dürften  Gegenstand  eines  Rechtsstreites  werden:  die  Staupe,  die 
Sarkoptesräude,  der  Akarusausschlag,  gewisse  Krankheiten 
der  Augen,  Zähne  und  Ohren,  sowie  die  Zusicherung  der  Dressur 
bei  Jagdhunden. 

1.  Die  Staupe. 

Ursachen.  Die  Hundestaupe  oder  Hundeseuche  ist  die  häufigste 
Infektionskrankheit  der  Hunde.  Die  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Natur  des  Ansteckungsstoffes  widersprechen  sich. 
Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  v.  Wunschheim  (Arcli. 
f.  Hygiene  1905)  soll  der  Bacillus  canicidus,  ein  zur  Gruppe 
der  hämorrhagischen  Septikämie  gehörendes  Stäbchen,  der  Erreger 
der  Seuche  sein.  Meist  wird  das  Kontagium  mit  der  Atmungsluft 
aufgenommen.  Am  häufigsten  erkranken  Hunde  im  ersten  Lebens- 
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jahr;  die  Staupe  befällt  jedoch  zuweilen  auch  ganz  alte  Hunde. 
Neben  der  Ansteckung  hat  die  Erkältung  lediglich  eine  prä¬ 
disponierende  Bedeutung.  Das  einmalige  Überstehen  der  Staupe 
erzeugt  gewöhnlich  längere  Immunität.  Das  Inkubationsstadium 
beträgt  gewöhnlich  vier  bis  sieben  Tage. 

Symptome.  Die  Staupe  äußert  sich  in  einem  fieberhaften 
Katarrh  der  Schleimhäute  der  Augen,  des  Respirations-  und 
Digestionsapparats.  Hierzu  kommen  zuweilen  schwere  nervöse 
Erscheinungen  sowie  ein  pustulöses  Exanthem  der  Haut.  Das 
Krankheitsbild  ist  außerordentlich  verschiedenartig;  je  nach  der 
Lokalisation  unterscheidet  man  eine  katarrhalische,  nervöse 
und  exanthematische  Form  der  Staupe.  Für  die  Diagnose 
der  Staupe  kommen  namentlich  folgende  Symptome  in  Betracht: 

1.  fieberhafte  Allgemeinerkrankung ; 

2.  eitrige  Konjunktivitis  und  Keratitis; 

3.  Erbrechen  und  Durchfall; 

4.  eitriger  Nasenkatarrh,  Husten  und  Atem¬ 
beschwerde; 

5.  Muskelkrämpfe; 

6.  motorische  Lähmung; 

7.  Pusteln  am  Unterbauch  und  Innenschenkel. 

Für  die  Diagnose  wichtig  ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
mehrerer  dieser  Symptome.  Pathognostische  Bedeutung 
besitzt  das  Staupeexanthem.  In  differential-diagnostischer 
Beziehung  sind  als  Krankheiten,  mit  welchen  die  Staupe  verwechselt 
werden  kann,  zu  nennen:  einfache  Augen-,  Nasen-,  Kehlkopf-, 
Lungen-,  Magen-  und  Darmkatarrhe,  Räude  und  Epilepsie. 

Beurteilung.  Die  Staupe  ist  in  der  Regel  eine  erhebliche 
Krankheit.  Sehr  häufig  führt  sie  durch  die  Entwicklung  einer 
katarrhalischen  Pneumonie  oder  durch  Gehirnlähmung  zum  Tode. 
Die  Mortalitätsziffer  beträgt  im  Durchschnitt  50  bis 
60  Prozent.  Außerdem  bleiben  häufig  chronische  Nachkrankheiten 
(Lähmungen,  Krämpfe)  zurück.  Aber  auch  bei  günstigem  und 
normalem  Verlauf  beträgt  die  Dauer  der  Krankheit  meist  drei  bis 
vier  Wochen.  Staupekranke  Hunde  sind  ferner  dadurch  gefährlich, 
daß  sie  gesunde  Hunde  anstecken;  dieser  Umstand  ist  besonders 
wichtig  für  Züchtereien.  Die  Staupe  ist  außerdem  ein  ver¬ 
borgener  Fehler,  da  sie  ein  mehrtägiges  Inkubationsstadium 
besitzt,  während  dessen  sichtbare  Krankheitserscheinungen  fehlen. 
Bezüglich  der  Altersbestimmung  ist  zu  beachten,  daß  das  In- 
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kubationsstadium  in  der  Regel  vier  bis  sieben  Tage  beträgt.  Wenn 
also  ein  Hund  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Übergabe  olfen- 
sichtliche  Staupesymptome  aufweist,  so  ist  anzunehmen,  daß  er  den 
Keim  der  Krankheit  bereits  vor  der  Übergabe  aufgenommen  hat. 
Die  einzelnen  Erscheinungen  der  Staupe  selbst  können  sich  unter 
Umständen  ziemlich  schnell  entwickeln. 


2.  Die  Räude. 

Sarkoptesräude.  Die  gewöhnliche  Räudeform  des  Hundes  ist 
die  durch  Sarcoptes  squamiferus  bedingte  Sarkoptesräude.  Sie 
beginnt  meist  am  Kopf  und  befällt  namentlich  die  Ohren,  Unter¬ 
brust  und  Unterbauch,  die  Ellenbogengegend  und  die  Innenfläche 
der  Schenkel.  Die  erste  Erscheinung  bilden  flohstichähnliche,  rote 
Flecken,  aus  denen  sich  bald  Knötchen  und  Bläschen  entwickeln. 
Infolge  des  hochgradigen  Juckreizes  kommt  es  zu  sekundärer 
Ekzembildung  mit  Haarausfall,  starker  Abschuppung,  Krusten¬ 
bildung,  Verdickung  und  Falten  der  Haut.  Der  mikroskopische 
Nachweis  der  Milben  ist  wegen  ihrer  tiefen  Lage  meist  schwierig 
und  gelingt  nicht  immer;  am  ehesten  findet  man  die  Milben  bei 
starker  Krustenbildung  und  bei  jungen  Hunden.  Für  die  Diagnose 
genügen  daher  in  der  Regel  der  starke  Juckreiz,  das  Auftreten  an 
den  genannten  Lieblingsstellen  und  der  ansteckende  Charakter  des 
Ekzems.  Von  den  nicht  parasitären  Hautausschlägen  unterscheidet 
sich  die  Räude  durch  den  heftigen  Juckreiz,  die  Ansteckungs¬ 
fähigkeit  und  die  schwere  Heilbarkeit. 

Die  Sarkoptesräude  bildet  in  jedem  Fall  wegen  ihrer  schweren 
Heilbarkeit  und  wegen  der  Gefahr  der  Übertragung  auf  andere 
Hunde  und  auf  den  Menschen,  außerdem  zuweilen  auch  in  ästhetischer 
Beziehung  einen  erheblichen  Mangel.  Das  Alter  ist  nach  der 
Ausbreitung  und  nach  den  Hautveränderungen  zu  beurteilen.  Wenn 
sich  auch  unter  Umständen  die  Räude  bei  einem  Hunde  im  Verlauf 
eines  Monats  über  den  ganzen  Körper,  somit  ziemlich  schnell  aus¬ 
breitet,  so  kann  sie  doch  nicht  in  wenigen  Tagen  eine  große 
Ausdehnung  erlangen.  Für  ein  älteres  Leiden  sprechen  ferner  die 
Verdickung  und  Faltenbildung  der  Haut.  Über  die  Entwicklung 
der  Räudemilben  vgl.  S.  209. 

Akarusräude.  Auch  der  Akarusausschlag  ist  eine  beim  Hund 
sehr  verbreitete  Räudeform.  Die  Krankheit  wird  durch  den  Acarus 
folliculorum,  die  Balgmilbe  oder  Haarsackmilbe  verursacht,  ein 
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wurmförmiger,  lanzettähnlicher,  0,2 — 0,3  mm  langer  Hautparasit, 
der  hauptsächlich  in  den  Talgdrüsen  in  großen  Mengen  lebt  und 
dort  eine  eitrige  Follikulitis  in  Form  von  Akneknoten,  Pusteln 
und  Abszessen  hervorruft.  Man  findet  diese  pustulöse  Form 
des  Akarusausschlags  besonders  am  Kopf  (Nasenrücken,  Lippen, 
Augenlider),  am  Hals  und  an  den  Gliedmaßen.  Die  Haut  zeigt 
in  älteren  Fällen  die  Erscheinungen  der  Pachydermie.  Drückt 
man  eine  Hautfalte,  so  werden  zahlreiche  Eiterpfropfe  ausgedrückt, 
in  denen  sich  die  Milben  mikroskopisch  leicht  nach  weisen  lassen. 
Der  mikroskopische  Nachweis  der  Milben  ist  im  Gegen¬ 
satz  zur  Sarkoptesräiule  für  die  Diagnose  unentbehrlich, 
weil  auch  eine  nicht  parasitäre  Akne  und  Furunkulosis  beim  Hund 
vorkommt.  Eine  zweite  Form  des  Akarusausschlags  ist  die  squamöse; 
sie  äußert  sich  lediglich  in  Haarausfall  (Alopecie)  und  starker 
Epidermisabschuppung  und  findet  sich  besonders  in  der  Um¬ 
gebung  der  Augen.  Auch  bei  dieser  Form  sind  die  Milben  leicht 
nachzuweisen. 

Die  Akarusräude  ist  ein  noch  viel  erheblicherer  Mangel 
als  die  Sarkoptesräude,  weil  sie  in  den  meisten  Fällen  unheilbar 
ist  und  sogar  zum  Tode  führen  kann.  Hunde  mit  ausgebreiteter 
Akarusräude  sind  wertlos  und  am  besten  zu  töten.  Das  Alter  des 
Leidens  ist  nach  der  Ausbreitung  und  nach  der  Verdickung  der 
Haut  zu  beurteilen.  Im  Gegensatz  zur  Sarkoptesräude  breitet  sich 
die  Akarusräude  langsam  aus.  Sie  ist  endlich  im  Anfang  als  ein 
verborgener  Mangel  zu  bezeichnen,  weil  Juckreiz  häufig  fehlt, 
und  weil  die  Bedeutung  der  kahlen  Stellen  von  Laien  nicht  er¬ 
kannt  wird. 


3.  Augenkrankheiten. 

Entropium.  Das  Entropium  ist  ein  namentlich  bei  Jagdhunden 
häufig  vorkommender  erheblicher  Augenfehler,  der  die  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  der  Hunde  oft  vollständig  aufhebt.  Es  handelt  sich  immer  um 
ein  altes  Leiden,  weil  die  Einstülpung  des  Lidrandes  sich  ganz  all¬ 
mählich  als  Folge  einer  chronischen  Conjunctivitis  follicularis 
entwickelt  (Entropium  spasticum).  Besonders  alt  sind  diejenigen 
Fälle  von  Entropium,  in  welchen  sich  bereits  eine  traumatische 
Keratitis  im  Anschluß  an  die  Einwärtsstülpung  der  Wimperhaare 
ausgebildet  hat.  Durch  eine  Operation  läßt  sich  zwar  das  Leiden 
oftmals  beseitigen.  Die  Heilung  der  Operationswunde  erfordert 
jedoch  längere  Zeit;  auch  sind  Rezidive  nicht  ausgeschlossen. 
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Grauer  Star.  Die  häufigste  Form  ist  der  Altersstar 
(Cataracta  senilis).  Er  äußert  sich  in  einer  meist  beiderseitigen, 
zentral  beginnenden  und  allmählich  diffus  werdenden  Linsentrübung. 
Seine  Entwicklung  erfolgt  sehr  langsam,  so  daß  eine  umfangreiche 
Trübung  jedenfalls  mehrere  Wochen  alt  ist.  Im  Gegensatz  hierzu 
kann  sich  die  bei  jüngeren  Hunden  im  Alter  von  ein  bis  drei 
Jahren  vorkommende  Cataracta  juvenilis  (Schichtstar)  erfahrungs¬ 
gemäß  schnell,  z.  B.  schon  im  Verlaufe  einer  Woche  entwickeln. 
Dasselbe  gilt  für  den  übrigens  seltenen  traumatischen  Star. 
Selten  ist  endlich  der  angeborene  Star. 

Der  graue  Star  ist,  wenn  er  beiderseitig  (Altersstar)  oder  in 
größerer  Ausdehnung  auf  einem  Auge  auftritt  (Schichtstar,  an¬ 
geborener  Star),  ein  erheblicher  und  für  den  Laien  meist  nicht  er¬ 
kennbarer  Mangel. 

Schwarzer  Star.  Man  findet  die  Amaurose,  d.  h.  die  voll¬ 
ständige  Lähmung  des  Sehnerven,  zuweilen  als  Folge  der  Staupe, 
welche  dann  den  Keim  der  natürlich  sehr  erheblichen  Krankheit 
bildet.  Die  übrigen  Formen  sind  ähnlich  wie  beim  Pferd  zu  be¬ 
urteilen  (vgl.  S.  148).  Auch  eine  unvollständige  Lähmung  des 
Sehvermögens  (Amblyopie)  kommt  bei  Hunden  vor  in  Form  der 
sogenannten  Nachtblindheit  (Hemeralopie)  und  Tagblindheit 
(Nyktalopie).  Die  Nachtblindheit  äußert  sich  durch  Sehstörungen 
am  Abend,  die  Tagblindheit  umgekehrt  bei  hellem  Tageslicht.  Ge¬ 
wöhnlich  handelt  es  sich  um  einen  erheblichen  und  alten  Fehler 
(periphere  bzw.  zentrale  Trübung  der  durchsichtigen  Medien). 

Membrana  pupillaris  perseverans.  Reste  der  fötalen  Pupillar¬ 
membran  in  Form  von  Fäden  und  Strängen,  die  von  der  Vorder¬ 
fläche  der  Linsenkapsel  nach  der  Vorderfläche  der  Iris  oder  von 
einem  Pupillarrand  zum  andern  ziehen  und  zuweilen  mit  Linsen¬ 
trübung  verbunden  sind,  kommen  vereinzelt  als  angeborener  und 
erheblicher  Fehler  bei  jungen  Hunden  vor. 


4.  Ohrenkrankheiten. 

Taubheit.  Die  Ursachen  der  Taubheit  beim  Hund  sind  sehr 
verschieden.  In  manchen  Fällen  ist  die  Taubheit  angeboren  (bei 
Dalmatinerhunden  zuweilen  gleichzeitig  mit  Augenanomalien). 
Häufiger  ist  die  Taubheit  erworben  und  eine  Folge  akuter  oder 
chronischer  Ohrenkrankheiten.  Als  solche  sind  zu  nennen:  die 
Otorrhoe,  Neubildungen  im  äußeren  Gehörgang,  Perforation  des 
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Trommelfelles,  Otitis  media  und  interna;  zuweilen  beobachtet  man 
Taubheit  im  Anschluß  an  Pharyngiten  (Tuba  Eustachi).  Die 
Feststellung  der  Taubheit  ist  nicht  immer  leicht;  sie  erfolgt  durch 
Anrufen  und  künstliche  Erregung  verschiedener  Geräusche. 

Die  völlige  Taubheit  eines  Hundes  bildet  in  der  Regel  einen 
erheblichen  und  verborgenen  Fehler.  Schwieriger  ist  die 
'  Altersbestimmung,  weil  sich  die  Ursachen  der  Taubheit  nicht 
immer  sicher  ermitteln  lassen,  und  weil  die  Taubheit  plötzlich  oder 
allmählich  auftreten  oder  sogar  angeboren  sein  kann.  Ein  Urteil 
über  die  Dauer  der  Taubheit  läßt  sich  nur  auf  Grund  von  zu¬ 
verlässigen  Zeugenaussagen  oder  beim  Vorhandensein  nachweisbarer 
chronischer  Veränderungen  im  äußeren  Gehörgang  abgeben. 

Otorrhoe.  Die  häufigste  Ohrenkrankheit  beim  Hund,  die 
Otorrhoe  (Ohrenkatarrh)  kann  sich  wie  jeder  Katarrh  und  jedes 
Ekzem  ziemlich  schnell  entwickeln.  Ein  älteres  Leiden  ist  nur 
dann  dargetan,  wenn  chronische  Veränderungen  nachweisbar  sind 
in  Form  von  Verdickungen,  Wucherungen  und  Geschwüren  auf  der 
Haut  des  äußeren  Gehörganges.  Da  die  chronische  Otorrhoe  er¬ 
fahrungsgemäß  schwer  heilbar  ist  und  häufig  zu  Taubheit  führt,  ist 
der  Fehler  als  erheblich  zu  bezeichnen.  Für  den  Laien  ist  er 
ferner  häufig  nicht  erkennbar. 


5.  Zahnkrankheiten. 

Allgemeines.  Beim  Hund  kommen  Zahnkrankheiten,  nament¬ 
lich  Zahnkaries,  viel  häufiger  vor  als  bei  Pferden.  Man  findet 
sie  besonders  bei  alten  Hunden,  aber  auch  bei  jungen  nach  Rachitis 
und  Staupe.  Häufig  ist  auch  die  Stomatitis  ulcerosa  mit  Zahn¬ 
krankheiten  vergesellschaftet.  Wie  beim  Pferd,  sind  alle  Zahnkrank¬ 
heiten  erhebliche  Mängel,  wenn  sie  eine  Störung  beim  Fressen 
veranlassen.  Sie  sind  ferner  zuweilen  als  ekelhafte  Zustände  er¬ 
heblicher  Natur  (Geruch  bei  Stomatitis  ulcerosa).  Bei  Hunden, 
welche  auf  Ausstellungen  geschickt  werden,  sind  ferner  viele 
Zahnfehler  deshalb  erheblich,  weil  die  damit  behafteten  Hunde 
nicht  prämiiert  werden.  Die  Beurteilung  des  Alters  der  Zahn¬ 
krankheiten  beruht  auf  denselben  Grundsätzen  wie  beim  Pferd 
(vgl.  S.  145). 

Zahnalter.  Für  die  Berechnung  des  Zahnalters  beim  Hund 
ist  hauptsächlich,  wie  beim  Pferd,  der  Durchbruch  der  Ersatz¬ 
zähne  maßgebend.  Die  Ersatzschneidezähne  brechen  meist  im 
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vierten  bis  fünften  Monat  durch.  Die  weitere  Beurteilung  des 
Alters  richtet  sich  nach  der  Abnützung  der  sogenannten  Lappen 
der  Schneidezähne.  Die  Lappen  verschwinden  gewöhnlich  mit  einem 
bis  zwei  Jahren  an  den  Zangen,  mit  zwei  bis  drei  Jahren  an  den 
Mittelzähnen,  mit  vier  bis  fünf  Jahren  an  den  Eckzähnen.  Nach 
dem  fünften  Jahr  ist  die  Altersbestimmung  unsicher  (Abnützung). 
Tabellarisch  gestaltet  sich  das  Zahnalter  beim  Hund  etwa  folgender¬ 
maßen  : 

1.  Monat:  Durchbruch  sämtlicher  Milchschneidezähne; 

2.  Monat:  Auseinanderrücken  sämtlicher  Milchschneidezähne; 

3.  — 4.  Monat:  Abnützung  der  Milchlappen; 

4.  — 5.  Monat:  Zahn  Wechsel;  Ersatzschneidezähne; 

1.  — 2.  Jahr:  Verschwinden  der  Lappen  an  den  Zangen; 

2.  — 3.  Jahr:  Verschwinden  der  Lappen  an  den  Mittelzähnen; 

4.-5.  Jahr:  Verschwinden  der  Lappen  an  den  Eckzähnen. 


6.  Zusicherung  besonderer  Eigenschaften  bei  Jagdhunden. 

Allgemeines.  Eine  Garantie  für  bestimmte  Eigenschaften  be¬ 
züglich  der  Dressur  von  Jagdhunden  findet  sehr  häufig  statt.  Für 
die  Beurteilung  empfiehlt  sich  die  Zuziehung  besonderer  Jagd- 
Sachverständiger.  Es  kommen  namentlich  die  Gewährleistung  für 
..gute  Nase“  und  „Hasenreinheit“,  sowie  die  Zusicherung  des 
Freiseins  von  „Schußscheue“,  „Handscheue“,  „Anschneiden“ 
und  „Totengräber“  in  Betracht. 

Die  nachstehenden  Ausführungen  sind  den  Angaben  von 
Ströse*)  und  Oberländer**)  entnommen. 

Gute  Nase.  Als  gute  oder  feine  Nase  bezeichnet  man  die  angeborene 
Fähigkeit  des  Geruchs,  der  sogenannten  Witterung.  Für  die  Beurteilung 
wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  das  Geruchsvermögen  durch  äußere 
Einflüsse  sehr  schnell  beeinträchtigt  werden  kann.  Als  solche 
sind  zu  nennen:  AVitterungswechsel,  Transporte,  veränderte  Bodenverhält¬ 
nisse,  Nasenkatarrhe  und  verschiedene  andre  Krankheitszustände.  Ein 
Zurückdatieren  des  Mangels  bis  vor  die  Zeit  der  Übergabe  ist  also  nur 
möglich,  wenn  derartige  Einwirkungen  nach  Lage  des  Falles  auszuschließen 
sind.  Als  gute  Nase  gilt  z.  B.  bei  einem  Hund  das  Finden  frisch  ge¬ 
schossener  Rebhühner  auf  20  Meter  Entfernung.  Feine  und  teure  Jagd¬ 
hunde  mit  schlechter  Nase  sind  als  solche  unbrauchbar  und  daher  erheblich 
minderwertig. 

*)  Anhang  zuKrückmann:  Anfechtung,  Wandelung  und  Schadenersatz  beim 
Viehkauf.  1904. 

**)  Dressur  und  Führung  des  Gebrauchshundes. 

Fröhner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Aufl. 
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Hasenreinheit.  Als  nicht  hasenrein  bezeichnet  man  gewöhnlich  Hunde, 
welche  auf  Zuruf  oder  Pfiff  den  gefundenen  Hasen  nicht  unbeachtet  lassen. 
Hühnerhunde,  welche  nicht  hasenrein  sind,  sind  erheblich  minderwertig. 
Die  Dressur  auf  Hasenreinheit  erfordert  meist  vier  bis  acht  Wochen. 

Schußscheue.  Die  Furcht  vor  dem  Abfeuern  des  Gewehrs  äußert 
sich  in  Schreckhaftigkeit,  Verkriechen  oder  Durchgehen.  Schußscheue 
ältere  Hunde  sind  als  Jagdhunde  unbrauchbar.  Bei  jungen,  ungeübten 
Hunden  findet  sich  dagegen  häufig  ein  geringer  Grad  von  Schußscheue, 
der  sich  meist  beseitigen  läßt.  Durch  unrichtige  Behandlung 
(Straf schlisse)  kann  ein  Hund  in  ganz  kurzer  Zeit  schußscheu 
werden. 

Handscheue.  Man  versteht  darunter  die  Ungehorsamkeit  oder  das 
zögernde  Gehorchen  der  Hunde,  auf  Zuruf  heranzukommen.  Der  Fehler 
kann  sich  infolge  unzweckmäßiger  Bestrafung  sehr  schnell 
entwickeln.  Andernfalls  liegt  ein  angeborenes,  ängstliches  Temperament 
zugrunde.  In  den  höheren  Graden  des  Fehlers  liegt  gewöhnlich  ein  unheil¬ 
barer  und  damit  erheblicher  Mangel  vor.  Leichtere  Grade  von  Handscheue 
lassen  sich  meist  bald  beseitigen. 

Anschneiden.  Man  bezeichnet  damit  die  gewohnheitsmäßige  Untugend, 
geschossenes  Wild  an  zu  fressen  oder  zu  zerreißen.  Der  schwer  heilbare 
Fehler  ist  sehr  erheblich. 

Totengräber.  Das  Verstecken  oder  Eingraben  des  Wildes  ist 
eine  erhebliche  und  schwer  zu  beseitigende  Untugend.  Der  Fehler  kann 
sich  bei  unaufmerksamer  Dressur  schnell  entwickeln. 


Die  Vertragsmängel  des  Hausgeflügels. 


1.  Die  Geflügelcholera. 

Ursachen.  Die  Geflügelcholera  oder  der  Geflügeltyphus 
(Typhoid)  ist  die  wichtigste  und  häufigste  Geflügelseuche.  Sie  wird 
durch  den  zur  Gruppe  der  Septicaemia  haemorrhagica  gehörigen 
Bacillus  avisepticus  verursacht,  ein  außerordentlich  kleines,  nur 
mittelst  Immersion  sichtbares,  achterförmiges  Stäbchen,  welches  in 
der  Natur  weit  verbreitet  ist  und  sich  z.  B.  auch  in  der  Maulhöhle 
und  im  Darmkanal  gesunder  Tiere  findet.  Die  Geflügelcholera  be¬ 
fällt  alle  Arten  von  Hausgeflügel  und  vernichtet  ganze  Zuchten  und 
Herden.  Der  Verlust  an  Geflügel  in  Deutschland  beträgt  pro  Jahr 
über  100  000  Stück.  Die  Ansteckung  erfolgt  durch  die  Aufnahme 
des  Kotes  kranker  Tiere,  durch  die  Verfütterung  von  Abfällen  ge¬ 
schlachteter  Tiere  und  durch  den  Import  ausländischen  Geflügels 
(Rußland,  Polen,  Galizien,  Italien). 

Das  Inkubationsstadium  ist  sehr  kurz;  es  beträgt  durch¬ 
schnittlich  nur  24  Stunden  (18 — 48  Stunden). 

Symptome.  Die  Geflügelcholera  ist  durch  einen  sehr  raschen 
Verlauf  gekennzeichnet.  Nicht  selten  sterben  die  Tiere  apoplektisch 
ohne  vorausgegangene  Krankheitserscheinungen.  In  andern  Fällen 
dauert  die  Krankheit  nur  einige  Stunden.  Im  Durchschnitt  beträgt 
die  Dauer  der  Krankheit  einen  bis  drei  Tage.  Die  wichtigsten 
Symptome  sind:  Appetitlosigkeit,  Traurigsein,  Mattigkeit,  Fieber 
und  Durchfall.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Schwäche  und  Schlafsucht,  zuweilen  auch  unter 
Konvulsionen. 

Diagnose.  Dieselbe  stützt  sich  auf  das  seuchenhafte  Auf¬ 
treten,  den  ansteckenden  Charakter  und  den  schnellen  Verlauf 
der  Krankheit,  auf  das  Vorhandensein  von  Durchfall,  sowie  auf 
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die  anatomischen  Veränderungen  im  Darm,  im  Herzen  und  in 
der  Lunge.  Die  Darmschleimhaut  ist  dunkelrot  gefärbt  und  mit 
blutigen  Flecken  besetzt  ;  die  Darmfollikel  sind  ulzeriert.  Das  Herz 
erscheint  durch  sub epikardiale  Hämorrhagien  rot  gesprenkelt.  An 
der  Lunge  besteht  häufig  kruppöse  und  hämorrhagische  Pneumonie, 
zuweilen  auch  fibrinöse  Pleuritis.  Im  Blute  findet  sich  in  großen 
Mengen  der  Bacillus  avisepticus.  Der  mikroskopische  Nachweis 
läßt  sich  übrigens  in  der  forensischen  Praxis  nicht  immer  erbringen. 
In  der  Regel  genügen  die  beschriebenen  anatomischen  Verände¬ 
rungen,  der  seuclienhafte  und  perakute  Verlauf  und  der  Nachweis 
von  Durchfall  zur  Diagnose.  Über  die  Unterscheidung  der  Geflügel¬ 
cholera  von  der  Geflügelpest  vergleiche  unten. 

Beurteilung.  Da  es  beim  Geflügel  Hauptmängel  nicht  gibt, 
gelten  die  Vorschriften  der  §§  459 — 480  B.  G.  B.  Daß  die  Geflügel¬ 
cholera  ein  erhebliches  Leiden  ist,  ergibt  sich  aus  der  Mortali¬ 
tätsziffer,  welche  90 — 95  Prozent  beträgt.  Bei  der  Alters¬ 
bestimmung  hat  man  indessen  zu  beachten,  daß  unter 
Umständen  Infektion  und  Tod  innerhalb  24  Stunden  ein- 
treten  können.  Nur  dann,  wenn  schon  in  den  ersten  zwölf 
Stunden  nach  der  Übergabe  Krankheitserscheinungen  oder  Todes¬ 
fälle  auftreten,  kann  das  Leiden  bis  vor  die  Übergabe  zurückdatiert 
werden. 

Geflügelpest.  Eine  neue ,  durch  einen  unbekannten  Erreger  ver¬ 
ursachte,  außerordentlich  ansteckende  Krankheit,  welche  meist  nur 
Hühner  befällt  und  auf  Tauben  nicht  übertragbar  ist.  Sie  führt  in  zwei 
bis  vier  Tagen  zum  Tode  unter  den  Erscheinungen  von  Mattigkeit, 
Schlafsucht,  Lähmung  und  Blaufärbung  des  Kammes.  Der  Sektions¬ 
befund  ist  negativ.  Durch  diesen  Umstand,  ferner  durch  die  Nicht¬ 
übertragbarkeit  auf  Tauben  und  das  Fehlen  des  Durchfalles  unterscheidet 
sich  die  Geflügelpest  von  der  Geflügelcholera. 


2.  Die  Geflügeldiphtherie. 

Ursachen.  Die  Geflügeldiphtherie  hat  mit  der  Diphtherie  des 
Menschen  ursächlich  nichts  gemein.  Sie  bildet  vielmehr  eine  auf 
das  Geflügel  beschränkte  Infektionskrankheit,  welche  sich  in 
kruppös-diphtheritischer  Entzündung  fast  aller  sichtbarer 
Schleimhäute  äußert  und  durch  verschiedene  Mikroorganismen 
verursacht  wird.  Man  unterscheidet  die  durch  Spaltpilze  erzeugte 
Geflügeldiphtherie  im  engeren  Sinne  und  die  durch  un¬ 
bekannte,  filtrierbare  Krankheitserreger  veranlaßte  sogenannte 
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Geflügelpocke.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  die  erstgenannte 
Krankheitsform.  Dieselbe  bildet  eine  sehr  wichtige  und  gefährliche 
Gefliigelseuclie,  welche  namentlich  Hühner  und  Tauben  der  feineren, 
französischen  und  italienischen  Rassen  befällt  und  durch  den  Import 
sowie  durch  Geflügelausstellungen  verschleppt  wird. 

Das  Inkubationsstadium  beträgt  einige  Tage  (bei 
Hühnern  nach  Krajewski  vier  bis  zehn  Tage,  bei  Tauben  nach 
Babes  und  Pus carin  zwei  bis  drei  Tage). 

Symptome.  Die  Geflügeldiphtherie  ist  im  Gegensatz  zur 
perakuten  Geflügelcholera  eine  chronische,  Wochen  und  Monate 
dauernde  Krankheit,  welche  sich  aus  unmerklichen  Anfängen  ganz 
allmählich  entwickelt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  im  Beginn  der 
Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  gestört.  Die  Schleimhautdiphtherie 
findet  sich  bald  in  der  Maulhöhle  und  Rachenhöhle,  bald  in  der 
Nasenhöhle  und  im  Kehlkopf,  bald  im  Lidsack.  In  der  Maul¬ 
höhle  findet  man  weiße,  käse  ähnliche,  der  Schleimhaut  fest 
anhaftende  Massen  am  Gaumen,  an  der  Zunge,  an  den  Backen¬ 
wandungen,  im  Maulwinkel  und  in  der  Umgebung  des  oberen  Kehl¬ 
kopfes.  Die  Erkrankung  der  Nasenhöhle  äußert  sich  durch  einen 
schmierigen,  oft  eingetrockneten  Ausfluß  aus  den  Nasenlöchern, 
Schniefen,  Niesen,  Schlenkern,  Abszeßbildung  unter  dem  medialen 
Augenwinkel  und  mitunter  starke  Entstellung  des  Kopfes.  Bei 
Diphtherie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  sieht  man  Exsudat¬ 
massen  im  Innern  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Daneben 
besteht  Dyspnoe. 

Die  Angendiphtherie  äußert  sich  in  Schwellung  und  Ver¬ 
klebung  der  Lider,  Ansammlung  käsiger,  halbmond-  oder  linsen¬ 
förmiger  Massen  im  Lidsack,  Keratitis  und  eitriger  Panophthalmie. 

Bei  Darmdiphtherie  besteht  Durchfall.  Auf  der  Haut 
bilden  sich  an  den  unbefiederten  Stellen  des  Kopfes  gelbgraue, 
perlmutterglänzende,  derbe  Knötchen  und  Knoten  oder  warzen-  und 
maulbeerähnliche  Wucherungen  (Geflügelpocken,  Epitheliome). 

Beurteilung.  Die  Geflügeldiphtherie  ist  eine  gefürchtete,  häufig 
unheilbare  und  auch  wegen  der  Ansteckungsgefahr  sehr  erheb¬ 
liche  Krankheit  (§  459  B.  G.  B).  Ihre  Mortalitätsziffer  beträgt 
durchschnittlich  50  bis  70  Prozent.  Das  Fleisch  geschlachteter 
Tiere  ist  im  günstigsten  Falle  als  minderwertig  zu  beurteilen  (bei 
starker  Abmagerung  als  untauglich).  Bei  der  Altersbestimmung 
sind  der  schleichende,  chronische  Verlauf  und  das  Vorhandensein 
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eines  Inkubationsstadiums  von  mindestens  einigen  Tagen  zu  berück¬ 
sichtigen.  Jedenfalls  hat  die  Infektion  schon  vor  der  Übergabe 
stattgefunden,  wenn  Hühner  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Übergabe  diphtherische  Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  auf- 
weisen.  Da  endlich  die  Krankheit  in  der  Regel  schleichend  und 
mit  unmerklichen  Krankheitserscheinungen  beginnt,  so  ist  sie  in 
diesem  Stadium  für  den  Laien  nicht  in  die  Augen  fallend.  Den 
Laien  ist  auch  die  ausgebildete  Krankheit  meist  nicht  bekannt. 
Dagegen  muß  bei  Geflügelhändlern  und  Geflügelzüchtern  die  Kenntnis 
der  entwickelten  Geflügeldiphtherie  vorausgesetzt  werden,  da  die 
Seuche  schon  seit  40  bis  50  Jahren  bekannt  ist  und  seit  25  Jahren 
in  allen  Geflügelblättern  besprochen  wird. 


3.  Syngamus  trachealis. 

Entwicklungsgeschichte.  Die  durch  Syngamus  trachealis  be¬ 
dingte  Geflügelseuche  kommt  namentlich  in  Fasanerien,  sowie  bei 
Hühnern,  Puten,  jungen  Gänsen,  Pfauen,  Rebhühnern,  Papageien 
und  Kanarienvögeln  vor.  Auch  viele  wild  lebende  Vögel  (Dohlen, 
Elstern,  Krähen  usw.)  beherbergen  den  Parasiten.  Der  Syngamus 
trachealis  lebt  im  geschlechtsreiten  Zustand  paarweise  im  oberen 
Teil  der  Luftröhre,  wobei  das  Männchen  mit  dem  Weibchen  kopu¬ 
lativ  vereint  ist. 

Die  Übertragung  der  Seuche  erfolgt  durch  das  Aushusten  bzw. 
Entleeren  der  Eier  mit  dem  Kote.  Im  Freien  entwickeln  sich  aus 
den  Eiern  nach  sieben  bis  vierzig  Tagen  (Wärme,  Kälte)  die  Em¬ 
bryonen,  welche  dann  mit  der  Nahrung  von  den  gesunden  Tieren 
aufgenommen  werden.  Wahrscheinlich  bohren  sich  die  Embryonen 
durch  den  Schlund  nach  der  Lunge  und  gelangen  von  da  in  die 
Trachea.  Fütterungsversuche  von  Ehlers,  Megnin  und  Theobald 
haben  ergeben,  daß  die  Syngamen  schon  sieben  Tage  nach  der 
Aufnahme  Husten  erzeugen  können,  daß  sie  schon  nach  zwölt 
Tagen  im  Kopulationszustand  in  der  Luftröhre  angetroffen  werden, 
und  daß  beim  Weibchen  schon  nach  siebzehn  Tagen  reife  Eier 
vorhanden  sind. 

Symptome.  Die  Syngamen  erzeugen  als  blutsaugende  Parasiten 
an  ihrer  Anheftungsstelle  eine  Tracheitis  und  verengen  bzw. 
verstopfen  in  großer  Anzahl  die  Luftröhre.  Die  Krankheit  äußert 
sich  daher  durch  Hust  en  und  Atemnot.  Zuweilen  werden  Schleim¬ 
klümpchen  schleudernd  ausgeworfen,  in  welchen  sich  die  elliptischen 
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Eier  nachweisen  lassen.  Gesichert  wird  die  Diagnose  durch  die 
Sektion  bzw.  durch  den  Nachweis  der  Würmer  in  der  Trachea. 

Beurteilung.  Die  durch  Syngamus  trachealis  bedingte  Geflügel¬ 
seuche  tritt  in  manchen  Gegenden  sehr  verheerend  auf;  sie  ist 
daher  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Ansteckungsgefahr  für  gesunde 
Tiere  ein  sehr  erhebliches  Leiden  (§  459  B.  G.  B.).  Bei  der 
Altersbestimmung  darf  man  nicht  vergessen,  daß  die  Sy ng amen 
sich  in  der  Trachea  ziemlich  schnell  entwickeln  können. 
Schon  vom  siebenten  Tage  ab  nach  der  Aufnahme  der  Wurmbrut 
können  sich  Krankheitserscheinungen  (Husten)  bemerklich  machen. 
Man  darf  daher  das  Alter  der  Krankheit  nicht  überschätzen.  Auch 
ist  bezüglich  der  Infektion  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß 
Fasanen  und  zahmes  Geflügel  durch  wild  lebende  Vögel  infiziert 
werden  können,  indem  sie  eierhaltiges  Futter,  Wasser,  Erde  usw. 
aufnehmen.  Angeblich  sollen  auch  Regenwürmer  die  Infektion 
vermitteln. 

Altersbestimmung  beim  Geflügel.  1.  Hühner.  Bei  jungen  Hühnern 
sind  die  Sporen  nicht  ausgebildet.  Junge  Hähne  zeigen  bis  zu  4l/2  Monaten 
nur  eine  Andeutung  des  Sporns  (breite  Schuppe),  von  4x/2 — 5  Monaten 
einen  kleinen  Höcker,  mit  7  Monaten  einen  3  mm  langen,  mit  12  Monaten 
einen  D/2  cm  langen  geraden  Sporn.  Mit  2  Jahren  krümmt  sich  der 
2—3  cm  lange  Sporn  (Cornevin).  Bei  jungen  Hühnern  sind  ferner  die 
Schuppen  an  den  Füßen  glatt  und  der  Schnabel  weich,  während  alte 
Hühner  rauhe  Schuppen  und  einen  harten  Schnabel  haben. 

2.  Gänse.  Starke  Flügel,  starker  Schnabel  und  rauhe  Füße  sind 
Kennzeichen  einer  alten  Gans  (und  Ente). 

3.  Tauben.  Bei  jungen  Tauben  bis  zum  Alter  von  6 — 8  Monaten 
ist  der  Schnabel  weich,  später  hart  (Cornevin).  Junge  Tauben  haben 
ferner  Flaumfedern  und  glatte  Füße. 

4.  Rebhühner.  Junge  Tiere  haben  gelbliche,  alte  graue  Füße. 
Der  Schnabel  ist  bei  jungen  Tieren  weich  (mit  dem  Finger  einzudrücken), 
bei  alten  hart. 

Ausführliches  über  die  Altersbestimmung  beim  Geflügel  findet  sich 
bei  Ostertag,  Handbuch  der  Fleischbeschau  1905. 


Die  Haftpflicht. 


1.  Die  Bestimmungen  des  B.  G.  B.  über  Haftpflicht. 

Nach  dem  B.  G.  B.  bestellt  allgemein  die  Haftpflicht  für  den 
Schaden,  der  ans  Fahrlässigkeit  bzw.  infolge  eines  Verstoßes 
gegen  die  Regeln  der  Wissenschaft  und  Kunst  entstanden 
ist  (§  276).  Dies  gilt  auch  für  den  Tierarzt,  sowie  für  alle,  die 
sich  gewerbsmäßig  mit  der  Ausübung  der  Tierheilkunde  befassen 
(Tierheilkundige,  Empiriker,  Yiehkastrierer).  Der  Tierarzt  ist  dabei 
auch  haftbar  für  das  Verschulden  seiner  Assistenten  (§  278)  und 
für  den  seinen  Bediensteten  zustoßenden  Schaden  (§  823).  Dieselbe 
Haftpflicht  besteht  für  Beschlagschmiede  und  Schäfer.  Außer¬ 
dem  sind  haftpflichtig  die  Gastwirte  (§  701),  die  Tiereigen- 
tiimer  (§§  833  und  834),  die  Besitzer  von  Deckhengsten  (§  276) 
sowie  diejenigen,  die  sich  ein  Pferd  leihen.  Endlich  besteht  in 
manchen  Gegenden  für  die  Tierbesitzer  eine  besondere  Haftpflicht 
gegenüber  den  Abdeckereiprivilegien. 

Die  einschlägigen  Paragraphen  des  B.  G.  B.  lauten: 

§  276.  Der  Schuldner  hat  Vorsatz  und  Fahrlässigkeit  zu 
vertreten.  Fahrlässig  handelt,  wer  die  im  Verkehr  erforder¬ 
liche  Sorgfalt  außer  acht  läßt. 

§  278.  Der  Schuldner  hat  ein  Verschulden  seines  gesetzlichen 
Vertreters  und  der  Personen,  deren  er  sich  zur  Erfüllung  seiner 
Verbindlichkeit  bedient,  in  gleichem  Umfange  zu  vertreten,  wie  eignes 
Verschulden. 

§  823.  Wer  vor  sätzlich  oder  fahrlässig  das  Leben, 
den  Körper,  die  Gesundheit,  die  Freiheit,  das  Eigentum 
oder  ein  sonstiges  Recht  eines  andern  widerrechtlich  ver¬ 
letzt,  ist  dem  andern  zum  Ersatz e  des  daraus  entstehenden 
Schadens  verpflichtet. 

§  831.  Wer  einen  andern  zu  einer  Verrichtung  bestellt, 
ist  zum  Ersätze  des  Schadens  verpflichtet,  den  der  andere  in  Aus¬ 
führung  der  Verrichtung  einem  Dritten  widerrechtlich  zufügt.  Die 
Ersatzpflicht  tritt  nicht  ein,  wenn  der  Geschäftsherr  bei  der  Auswahl 
der  bestellten  Person  und,  sofern  er  Verrichtungen  oder  Gerätschaften 
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zu  beschaffen  oder  die  Ausführung  der  Verrichtung  zu  leiten  hat, 
bei  der  Beschaffung  oder  der  Leitung  die  im  Verkehr  erforderliche 
Sorgfalt  beobachtet  oder  wenn  der  Schaden  auch  bei  Anwendung 
dieser  Sorgfalt  entstanden  sein  würde. 

§  832.  Wer  kraft  Gesetzes  zur  Führung  der  Aufsicht  über 
eine  Person  verpflichtet  ist,  die  wegen  Minderjährigkeit  oder  wegen 
ihres  geistigen  oder  körperlichen  Zustandes  der  Beaufsichtigung  bedarf, 
ist  zum  Ersätze  des  Schadens  verpflichtet,  den  diese  Person  einem 
Dritten  widerrechtlich  zufügt.  Die  Ersatzpflicht  tritt  nicht  ein,  wenn 
er  seiner  Aufsichtspflicht  genügt  oder  wenn  der  Schaden  auch  bei 
gehöriger  Aufsichtsführung  entstanden  sein  würde. 

§  833.  Wird  durch  ein  Tier  ein  Mensch  getötet  oder 
der  Körper  oder  die  Gesundheit  eines  Menschen  verletzt 
oder  eine  Sache  beschädigt,  so  ist  derjenige,  welcher  das 
Tier  hält,  verpflichtet,  dem  Verletzten  den  daraus  ent¬ 
stehenden  Schaden  zu  ersetzen. 

§  834.  Wer  für  denjenigen,  welcher  ein  Tier  hält,  die  Führung 
der  Aufsicht  über  das  Tier  durch  Vertrag  übernimmt,  ist  für  den 
Schaden  verantwortlich,  den  das  Tier  einem  Dritten  in  der  im  §  833 
bezeichneten  Weise  zufügt.  Die  Verantwortlichkeit  tritt  nicht  ein, 
wenn  er  bei  der  Führung  der  Aufsicht  die  im  Verkehr  erforderliche 
Sorgfalt  beobachtet  oder  wenn  der  Schaden  auch  bei  Anwendung* 
dieser  Sorgfalt  entstanden  sein  würde. 

§  254.  Hat  bei  der  Entstehung  des  Schadens  ein  Verschulden 
des  Beschädigten  mitgewirkt,  so  hängt  die  Verpflichtung  zum  Er¬ 
sätze,  sowie  der  Umfang  des  zu  leistenden  Ersatzes  von  den  Umständen, 
insbesondere  davon  ab,  inwieweit  der  Schaden  vorwiegend  von  dem 
einen  oder  dem  andern  Teil  verursacht  worden  ist. 

§  633.  Der  Unternehmer  ist  verpflichtet,  das  Werk  so  her¬ 
zustellen,  daß  es  die  zugesicherten  Eigenschaften  hat  und  nicht 
mit  Fehlern  behaftet  ist,  die  den  Wert  oder  die  Tauglichkeit  zu 
dem  gewöhnlichen  oder  dem  nach  dem  Vertrage  vorausgesetzten 
Gebrauch  aufheben  oder  mindern. 

§  701.  Ein  Gastwirt,  der  gewerbsmäßig  Fremde  zur  Be¬ 
herbergung  aufnimmt,  hat  einem  im  Betriebe  dieses  Gewerbes  auf¬ 
genommenen  Gaste  den  Schaden  zu  ersetzen,  den  der  Gast  durch 
den  Verlust  oder  die  Beschädigung  eingebrachter  Sachen 
erleidet.  —  Ein  Anschlag,  durch  den  der  Gastwirt  die  Haftung  ab- 
lelmt,  ist  ohne  Wirkung. 


II.  Die  Haftpflicht  des  Tierarztes. 

1.  Kunstfehler  beim  Verschreiben,  Dosieren  und  Verabreichen  von  Arzneien. 

Allgemeines.  Vertretbare  Versehen  bei  der  Anwendung  von 
Arzneien  kommen  in  der  tierärztlichen  Praxis  nicht  selten  vor. 
Sie  betreffen  Fehler  beim  Rezeptieren,  in  der  Dosierung  und 
bei  der  Applikation  der  Arzneimittel. 
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Die  Rezept  fehler  bestehen  teils  in  Schreibfehlern,  teils  in 
Verwechslung-  von  Arzneien  und  Präparaten,  teils  in  der  Ordination 
unzweckmäßiger  Arzneimi schlingen.  Besonders  verhängnisvoll  ist 
zuweilen  das  Verschreiben  explosibler  Arzneimischungen. 
Erfahrungsgemäß  sind  es  namentlich  zwei  Arzneimittel,  welche 
fehlerhaft  mit  brennbaren  Stoffen  zusammen  verschrieben  werden: 
das  Kali  chloricum  und  das  Kalium  permanganicum.  Wird 
z.  B.  Kali  chloricum  zusammen  mit  Schwefelantimon  oder  Kalium 
permanganicum  zusammen  mit  Alkohol  gemischt,  so  erfolgt  eine 
unter  Umständen  lebensgefährliche  Explosion.  Ähnliche  explosible 
Verbindungen  sind:  Chromsäure  und  Alkohol,  Chlorkalk  und  Schwefel. 
Jod  und  Terpentinöl,  Salpetersäure  und  Glyzerin,  Chlorkalk  und 
Schwefel  usw. 

Die  Fehler  in  der  Dosierung  bedingen  die  sogenannten 
Arzneivergiftungen.  Sie  betreffen  namentlich  das  Strychnin,  die 
Quecksilberpräparate,  den  Arsenik  und  Phosphor,  den  Brechweinstein, 
das  Chlorbaryum  und  Chloroform,  die  Digitalisblätter,  das  Veratrin, 
Atropin,  Eserin  und  Pilocarpin,  die  Cantharidensalbe  und  die  Aloe; 
vergleiche  genaueres  unten. 

Die  Fehler  in  der  Applikation  bestehen  in  der  unzweckmäßigen 
Art  der  Anwendung  der  Scharfsalben,  in  Versehen  bei  der  Aus¬ 
führung  der  Räudebäder,  beim  Eingießen  flüssiger  Arzneien,  bei  der 
intratrachealen,  intravenöven  und  subkutanen  Injektion.  Auch  Ver¬ 
letzungen  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  und  des  Schlundes  beim 
Pilleneingeben  sowie  fahrlässige  Verletzungen  des  Mastdarms  bei  rek¬ 
taler  Applikation  und  Exploration  hat  der  Tierarzt  zu  vertreten.  Be¬ 
züglich  des  Pilleneingebens  ist  folgendes  zu  bemerken.  Nach  den 
Regeln  der  tierärztlichen  Praxis  wird  bei  Pferden  eine  Pille  entweder 
mit  der  Hand  eingegeben  oder  mit  einem  besonderen  Instrumente, 
dem  sogenannten  „Pillenstock“.  Die  Anwendung  eines  gewöhnlichen 
Stocks  zum  Eingeben  der  Pille  ist  zwar  bei  manchen  Tierärzten 
noch  im  Gebrauch,  jedoch  als  eine  gefährliche  Applikationsmethode 
zu  bezeichnen.  Jedenfalls  darf  die  Pille  bei  Benutzung  eines 
gewöhnlichen  Stockes  nicht  mit  Gewalt  und  ruckweise  eingeführt 
werden,  sondern  die  Einführung  hat  sehr  vorsichtig  und  langsam 
sowie  unter  Vermeidung  jeder  Gewalt  zu  geschehen.  Wird  bei  der 
Benutzung  eines  gewöhnlichen  Stockes  zum  Pilleneingeben  der 
Schlundkopf  oder  Schlund  verletzt  (spitze  Stöcke  sind  besonders 
gefährlich),  so  liegt  ein  Kunstfehler  vor,  dessen  Folgen  der  Tier¬ 
arzt  zu  vertreten  hat. 
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Arzneivergiftungen.  Der  forensische  Nachweis  einer  Arznei¬ 
vergiftung  gehört  im  allgemeinen  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
des  tierärztlichen  Sachverständigen.  Da  die  mit  Arzneien  behan¬ 
delte  Krankheit  für  sich  allein,  ganz  unabhängig  von  der  Arznei, 
tödlich  verlaufen  kann,  da  ferner  verschiedene  Nebenumstände  den 
Tod  herbeigeführt  haben  können,  muß  in  jedem  Falle  einwandfrei 
bewiesen  werden,  daß  der  Tod  ausschließlich  durch  die 
Arznei  und  nicht  etwa  durch  die  Krankheit  oder  durch 
andere  Ursachen  veranlaßt  worden  ist.  Bei  Räudebädern 
z.  B.  werden  manche  Todesfälle  irrtümlich  auf  eine  Vergiftung 
zurückgeführt,  welche  ganz  unabhängig  von  dem  angewandten 
Räudemittel  durch  das  Baden  oder  durch  besondere  Umstände  nach 
dem  Baden  verursacht  worden  sind  (Erkältung,  Schluckpneumonie, 
zu  heißes  Bad  usw.).  Die  äußeren  Umstände,  der  Krankheitsverlauf 
und  der  Sektionsbefund  müssen  daher  sehr  sorgfältig  gewürdigt 
werden. 

Bezüglich  der  Dosierung  des  beschuldigten  Arzneimittels 
muß  dargetan  sein,  daß  die  verschriebene  Dosis  die  Maximal¬ 
dosis  so  erheblich  überschritten  hat,  daß  sie  geeignet 
ist,  giftig  oder  tödlich  zu  wirken.  Erfahrungsgemäß  vertragen 
manche  Tiere  relativ  große  Dosen  ohne  Schaden  (Rasse,  Alter, 
Größe,  Individualität,  Füllungszustand  des  Magens  usw.).  Von 
einer  giftigen  oder  tödlichen  Dosis  kann  nur  gesprochen  werden, 
wenn  auf  Grund  der  wissenschaftlichen  Erfahrung,  namentlich  unter 
Berücksichtigung  von  Experimentaluntersuchungen  oder  ad  hoc  an- 
gestellten  Versuchen  erwiesen  ist,  daß  die  verschriebene  Dosis 
gewöhnlich  giftig  oder  tödlich  wirkt. 

Eine  zu  hohe  Dosierung  kann  auch  durch  die  Art  der  Arznei¬ 
applikation  bedingt  werden.  Wird  die  normale,  mittlere  Dosis 
eines  Arzneimittels  statt  subkutan  intratracheal  oder  intravenös 
injiziert,  so  kommt  dadurch  eine  zwei-  bis  fünfmal  stärkere,  also 
eine  giftige  bzw.  tödliche  Wirkung  zustande.  Dasselbe  gilt  für 
die  sogenannte  kumulative  Wirkung  mehrerer,  nicht  giftiger  Einzel¬ 
dosen  (Digitalis,  Strychnin). 

Zum  Nachweis  einer  Arzneivergiftung  dient  außer  der  Fest¬ 
stellung  der  Dosis  der  klinische  und  anatomische  Befund.  Da 
es  sich  in  der  Regel  um  bekannte  Arzneien  handelt  (Rezepte), 
erübrigt  sich  für  gewöhnlich  die  chemisch- physikalische  Analyse 
des  Giftes.  Der  klinische  Nachweis  einer  Vergiftung  ist  oft  unsicher, 
da  nur  wenige  Gifte  so  charakteristische  Symptome  aufweisen,  daß 
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aus  ihnen  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer  bestimmten  Ver¬ 
giftung-  gefolgert  werden  kann  (Strychnin,  Chlorbaryum,  Merkuria¬ 
lismus).  Wertvoller  für  die  Diagnose  ist  der  anatomische  Befund. 
Derselbe  kann  positiv  oder  negativ  sein.  Besonders  wichtig  für 
die  Diagnose  einer  Vergiftung  ist  der  negative  Sektions¬ 
befund  (Alkaloide,  Chlorbaryum).  Positive  anatomische  Ver¬ 
änderungen  findet  man  bei  den  Ätzmitteln  und  scharfen  Giften 
(Sublimat,  Brech Weinstein,  Phosphor,  Arsenik,  Canthariden). 

Vereinzelt  kommt  es  endlich  vor,  daß  Tiere  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  die  Verabreichung  einer  Arznei  sterben,  ohne  daß 
ein  Fehler  in  der  Dosierung  vorliegt.  Große  Hunde  starben 
z.  B.  nach  einer  einmaligen  subkutanen  Injektion  von  zwei  oder 
drei  Milligramm  Strychnin,  erwachsene  Rinder  nach  dem  Eingeben 
von  sieben  Zentigramm  Strychnin.  Hierbei  sind  folgende  Möglich¬ 
keiten  in  Betracht  zu  ziehen: 

1.  Das  richtig  verschriebene  Rezept  wurde  in  der  Apotheke 
unrichtig  angefertigt  (wiederholt  nachgewiesen!). 

2.  Der  Tod  ist,  ganz  unabhängig  von  der  Arznei,  zufällig* 
eingetreten. 

3.  Das  betreffende  Tier  besaß  eine  abnorme  individuelle 
Empfindlichkeit  gegen  das  Mittel  (Idiosynkrasie). 

4.  Bei  der  subkutanen  Injektion  wurde  zufällig  ein  Gefäß 
getroffen  (intravenöse  Injektion!)  oder  die  Arznei  gelangte  beim 
Eingeben  in  die  Luftröhre  (intratracheale  Applikation!). 

Meist  bleibt  die  eigentliche  Veranlassung  bei  derartigen  Fällen 
unaufgeklärt. 

Strychninvergiftung.  Falsche  Dosierungen  ereignen  sich  namentlich 
bei  intratrachealer  Injektion  und  zu  lange  fortgesetzter  Verabreichung 
(kumulative  Wirkung).  Auch  Versehen  in  der  Apotheke  sind  vorgekommen. 
Die  subkutane  Arzneidosis  des  Strychnins  beträgt  0,1  Milligramm  pro  Kilo 
Körpergewicht  (1 — 3  Milligramm  für  Hunde,  5  Zentigramm  für  Pferde  usw.). 
Die  tödliche  Dosis  beträgt  subkutan  0,5 — 1,0  Milligramm  pro  Kilo 
Körpergewicht  (0,2 — 0,3  g  für  Pferde,  0,3 — 0,4  g  für  Rinder,  5 — 20  Milli¬ 
gramm  für  Hunde  usw.).  Bei  intratrachealer  Injektion  wirken  beim  Pferd 
schon  0,15  g  tödlich.  Die  Vergiftung  äußert  sich  in  Tetanus  und  Schreck¬ 
haftigkeit.  Die  wichtigste  Strychninreaktion  ist  die  Blaufärbung  durch 
Schwefelsäure  und  chromsaures  Kali. 

Quecksilbervergiftung.  Arzneivergiftungen  ereignen  sich  am  häufigsten 
beim  Rind,  und  zwar  mit  grauer  Salbe  (schon  30  Gramm  können  beim 
Rind  schwere  Vergiftung  veranlassen),  Sublimat  (Uterusausspülungen  beim 
Rind),  Kalomel  (8  Gramm  wirken  beim  Rind,  20  Gramm  beim  Pferd 
giftig  bzw.  tödlich)  und  Hydrargyrum  bijodatum  (Einreibung  beim 
Rind).  Die  wichtigsten  Symptome  des  Merkurialismus  sind:  Salivation, 
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profuser  Durchfall,  Stomatitis  ulcerosa,  Hautekzeme,  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie,  Anurie,  Zittern  und  Lähmung. 

Arsenikvergiftung.  Veranlassung  gehen  namentlich  Arsenikbäder 
bei  Schafen  (zu  frühzeitige  Anwendung  nach  der  Schur),  Arsenik¬ 
waschungen  bei  Pferden  (zu  konzentrierte,  ein  Prozent  übersteigende 
Lösungen)  sowie  fehlerhafte  Dosierung  als  innerliches  Mittel  und  in 
der  Chirurgie  (Ätzmittel).  Die  tödliche  Arsenikdosis  beträgt  durch¬ 
schnittlich  innerlich  10 — 15  g  für  Pferde,  0,1— 0,2  g  für  Hunde;  von 
Wunden  aus  können  schon  2  g  bei  Pferden  und  0,02  g  bei  Hunden  tödlich 
wirken.  Die  Symptome  der  akuten  Arsenikvergiftung  sind  Erbrechen, 
Kolik,  Durchfall,  Lähmung  und  Herzschwäche;  bei  Bindern  kommt  als 
besondere  Erscheinung  die  Ausbildung  einer  Labmagenfistel  hinzu. 
Bei  der  Sektion  findet  man  Anätzung  der  Magenschleimhaut,  Verfettung 
der  Magendrüsen,  der  Leber,  Nieren  und  des  Herzmuskels.  Nachweis:  als 
Arsenspiegel  im  Marshschen  Apparat. 

Phosphorvergiftung.  Zu  hohe  Dosierung  beim  Pferd  und  Hund  ist 
die  gewöhnliche  Ursache.  Die  therapeutische  Dosis  beträgt  für  Pferde 
0,01 — 0,05  g,  für  Hunde  2  Milligramm.  Die  tödliche  Dosis  für  Pferde 
beträgt  0,5— 2,0  g,  für  Hunde  0,05 — 0,1  g.  Die  Erscheinungen  der  Ver¬ 
giftung  sind:  Erbrechen,  Leuchten  des  Erbrochenen  im  Dunkeln,  Kolik, 
Durchfall,  Ikterus,  Lähmung  sowie  örtliche  Anätzung.  Die  Sektion 
ergibt  korrosive  Entzündung  der  Digestionsschleimhaut,  Verfettung  der 
Magendrüsen,  der  Leber,  Nieren  und  Muskeln,  allgemeine  Hämorrhagien, 
Phosphoreszenz  und  Phosphorgeruch  des  Mageninhaltes. 

Brechweinsteinvergiftung.  Arzneivergiftungen  werden  beim  Pferd  teils 
durch  zu  hohe  Dosen,  teils  durch  die  Applikation  in  ungelöster  Form  verursacht. 
Die  therapeutische  maximale  Einzeldosis  beträgt  für  Pferde  10  Gramm,  die 
Tagesdosis  15  Gramm.  Die  tödlich e  Einzeldosis  beträgt  bei  Verab¬ 
reichung  im  nüchternen  Zustande  15 — 30  Gramm.  Wird  der  Brech¬ 
weinstein  im  Trinkwasser  ohne  vorherige  Lösung  verabreicht,  so  können  auch 
kleinere  Dosen  eine  schwere  und  selbst  tödliche  korrosive  Gastroenteritis 
veranlassen.  Die  Erscheinungen  der  Vergiftung  äußern  sich  in  Kolik, 
Durchfall  und  Herzlähmung;  bei  Aufnahme  in  Substanz  treten  die 
Symptome  einer  ulzerösen  Stomatitis,  Pharyngitis  und  Oesophagitis 
hinzu.  Die  Sektion  ergibt  hämorrhagisch-diphtherische  Gastroenteritis. 

Bleivergiftung.  Ursachen  sind  Verwechslungen  von  Glaubersalz, 
Spießglanz  usw.  mit  Bleizucker  und  Bleiweiß,  sowie  zu  hohe  Dosierung  des 
besonders  für  Rinder  sehr  gefährlichen  Bleizuckers.  Die  tödliche  Dosis 
des  Bleizuckers  für  Binder  beträgt  50 — 100  Gramm.  Pferde  sind 
viel  weniger  empfindlich;  die  Todesdosis  beträgt  hier  500 — 750  Gramm. 
Die  Erscheinungen  der  akuten  Bleivergiftung  bestehen  in  Erbrechen, 
Kolik,  Verstopfung,  hartem,  drahtförmigem  Puls,  Tympanitis,  epilepti¬ 
schen  Krämpfen,  Tobsucht  und  schließlich  allgemeiner  Lähmung.  Die 
chronische  Bleivergiftung  äußert  sich  in  Abmagerung,  Schwäche,  Lahmheit, 
psychischer  Erregung,  Kolikanfällen,  epileptischen  Krämpfen,  pustulösen 
Exanthemen,  Hautjucken,  Amblyopie  und  Amaurosis,  Kehlkopf¬ 
pfeifen,  Dämpfigkeit,  sowie  motorischen  Lähmungen.  Die  Sektion  ergibt 
bei  der  akuten  Vergiftung  korrosive  Gastroenteritis. 

Chlorbaryumvergiftung.  Zahlreiche  Vergiftungen  sind  durch  die 
intravenöse  Injektion  bei  kolikkranken  Pferden  hervorgerufen  worden. 
Die  angegebene  therapeutische  intravenöse  Dosis  von  0,5  bis 
1,25  Gramm  ist  viel  zu  hoch.  Mehrere  Pferde  starben  nach  der  in¬ 
travenösen  Injektion  von  0,7 — 0,8  Gramm.  Die  therapeutische  intravenöse 
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Einzeldosis  ist  aber  auf  0,25 — 0,5  Gramm  lierabzusetzen;  auch  diese 
niederen  Dosen  sind  unter  Umständen  nicht  ungefährlich.  Bei  innerlicher 
Verabreichung  wirken  Dosen  über  acht  Gramm  giftig  bzw.  tödlich.  Die 
Clilorbaryumvergiftung  nach  intravenöser  Injektion  äußert  sich  in  apoplek- 
tischem  Tod.  Die  Pferde  sterben  meist  plötzlich  oder  im  Verlaufe 
weniger  Minuten  unter  Vorwärtsdrängen,  Zusammenstürzen  und  teta- 
nischen  Krämpfen  infolge  von  Herzlähmung.  Bei  innerlicher  Ver¬ 
abreichung  giftiger  Dosen  beobachtet  man  Darmtetanus,  schwere  Kolik 
mit  heftigem  Durchfall,  Würgen,  Erbrechen,  Schreien,  tonisch-klonische, 
sowie  eklamptische  Krämpfe,  hochgradige  Pulsbeschleunigung  und  all¬ 
gemeine  Lähmung.  Der  Sektionsbefund  ist  bei  intravenöser  Einverleibung 
des  Chlorbaryums  negativ. 

Chloroformvergiftung.  Beim  Chloroformieren  von  Pferden  und  Hunden 
hat  man  wiederholt  tödliche  Vergiftungen  beobachtet,  welche  sich  in  Läh¬ 
mung  des  Atmungszentrums  und  Herzens,  Rohren  (akute  Stimm¬ 
bandlähmung),  Erb  rechen  und  brandiger  Lungenentzündung  äußerten. 
Für  die  forensische  Beurteilung  sehr  wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  sich 
derartige  Todesfälle  während  der  Narkose  bei  Beachtung  aller 
Vorsichtsmaßregeln  und  bei  ganz  niedrigen  Dosen  ereignen 
können.  Die  Erklärung  dieser  unerwarteten,  ohne  Schuld  des  Operateurs  ein¬ 
tretenden  Fälle  von  Chloroformtod  nach  therapeutischen  Dosen  ist  in  einer 
latenten  Erkrankung  der  betreffenden  Tiere  (Herzfehler,  Dämpfigkeit,  Nerven¬ 
schwäche)  oder  in  einer  Idiosynkrasie  gegen  Chloroform  zu  suchen.  Ich 
habe  selbst  ein  Pferd  in  regulärer  Narkose  schon  nach  55  Gramm  Chloro¬ 
form  sterben  sehen.  Das  Chloroformieren  ist  daher  für  Pferde  und  Hunde 
auch  bei  Beobachtung  aller  Regeln  nicht  ganz  ungefährlich.  Besonders 
gefährlich  ist  das  Chloroformieren  bei  Rindern,  Schafen  und  Ziegen  (Tetanus, 
Tympanitis).  Eine  Schuld  beim  Chloroformtod  ist  dem  Operateur 
nur  dann  beizumessen,  wenn  ihm  regelwidrige  Versehen  beim 
Chloroformieren  nachgewiesen  werden  können.  Solche  Versehen 
sind  z.  B.,  wenn  er  nicht  für  die  Einatmung  genügender  Mengen  reiner 
Luft  Sorge  trägt,  wenn  er  den  Thorax  durch  Personen  oder  den  Brustgurt 
belasten  läßt,  wenn  er  den  Kehlriemen  nicht  lockert,  wenn  er  die  Atmung 
und  den  Puls  nicht  kontrolliert  oder  kontrollieren  läßt,  wenn  er  flüssiges 
Chloroform  in  die  Nasenhöhle  gießt,  wenn  er  nicht  Gegenmittel  gegen  eine 
etwa  eintretende  Chloroformvergiftung  bereithält  bzw.  anwendet,  wenn  er 
bei  eingetretener  tiefer  Narkose  oder  bei  Atmungsstillstand  und  Unregel¬ 
mäßigkeit  in  der  Herztätigkeit  nicht  mit  dem  Chloroformieren  aussetzt, 
wenn  er  schlechtes,  zersetztes  Chloroform  anwendet,  wenn  er  das  Pferd 
vor  der  Narkose  nicht  auf  seinen  allgemeinen  Gesundheitszustand  unter¬ 
sucht  hat  usw. 

Digitalisvergiftung.  Vergiftungen  kommen  zuweilen  beim  Pferd  infolge 
falscher  Dosierung  oder  fortgesetzter  Anwendung  vor  (kumulative  Wirkung!). 
Die  therapeutische  Maximaldosis  der  trocknen  Digitalisblätter  für  Pferde 
beträgt  12  g.  Die  Todesdosis  für  Pferde  beträgt  25  g.  Der  Tod 
tritt  auch  ein,  wenn  innerhalb  ein  bis  zwei  Tagen  25  g  in  Form  kleinerer 
Dosen  verabreicht  werden.  Die  Vergiftung  äußert  sich  in  anfänglicher 
Verlangsamung  und  späterer  enormer  Beschleunigung  des  Pulses 
und  der  Herztätigkeit  mit  schließlicher  Herzlähmung.  Daneben  beobachtet 
man  gastroenteritische  Erscheinungen. 

Veratrinvergiftung.  Meist  sind  Dosierungsfehler  die  Ursache.  Die 
mittlere  therapeutische  Dosis  für  Pferde  beträgt  bei  subkutaner  Injektion 
0,05 — 0,1  g,  die  Maximaldosis  0,2  g,  die  tödliche  Dosis  0,5 — 1,0  g. 
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Vereinzelt  hat  man  Vergiftungsfälle  schon  nach  der  subkutanen  Injektion 
von  0,1 — 0,2  g  Veratrin  bei  Pferden  beobachtet  (Idiosynkrasie?  Inkonstantes 
Präparat?).  Die  Vergiftung  äußert  sich  in  starker,  psychischer  und 
motorischer  Erregung  mit  späterer  Lähmung,  außerdem  in  Kolik, 
Durchfall  und  Erbrechen.  Der  Sektionsbefund  ist  bei  subkutaner  Applikation 
negativ. 

Atropinvergiftung.  Bei  Pferden  kamen  zahlreiche  Vergiftungen  vor 
durch  die  Kombination  von  Atropin  und  Morphin  (Schulterlahmheit). 
Die  mittlere  therapeutische  Dosis  des  Atropins  beträgt  bei  subkutaner 
Anwendung  für  Pferde  0,05—0,1  g.  Manche  Pferde  zeigen  allerdings 
schon  nach  0,05  g  Vergiftungserscheinungen  (Idiosynkrasie).  Eine  töd¬ 
liche  Vergiftung  tritt  jedoch  unter  Umständen  ein,  wenn  0,05  g  Atropin 
zusammen  mit  einer  kleinen  Morphiumdosis  (0,2  g)  Pferden  injiziert 
werden.  Es  entsteht  dann  zuweilen  eine  tödliche  Verstopfungs¬ 
kolik  infolge  der  sekretionshemmenden  Wirkung  des  Atropins  auf  die 
Darmdrüsen  und  der  lähmenden  Wirkung  des  Morphiums  auf  die  Darm¬ 
peristaltik.  Die  reine  Atropinvergiftung  äußert  sich  in  psychischer 
Erregung,  Tobsucht,  Krampfanfällen,  Herzklopfen  und  Pupillen¬ 
erweiterung. 

Eserinvergiftung.  Vereinzelt  hat  man  bei  Pferden  nach  subkutaner 
Injektion  therapeutischer  Dosen  (0,1  g)  schwere  Vergiftungen  beob¬ 
achtet.  Die  Ursachen  dieser  ungewöhnlichen  und  für  den  behandelnden 
Tierarzt  nicht  zu  verantwortenden  Vergiftungsfälle  sind  teils  in  einer 
Idiosynkrasie  oder  latenten  Erkrankung  der  betreffenden  Pferde 
(Dämpfigkeit),  teils  in  der  Inkonstanz  der  Präparate  zu  suchen.  Ein 
Versehen  liegt  nur  dann  vor,  wenn  zu  große  Dosen  Eserin  verabreicht 
werden.  Die  Vergiftung  äußert  sich  in  heftiger  Kolik,  profusem  Durch¬ 
fall,  Pupillenverengerung,  Krämpfen  sowie  Lähmung  des  Herzens,  der 
Atmung  und  der  Körpermuskulatur. 

Pilokarpinvergiftung.  Nach  normalen  Dosen  (0,3— 1,0  g)  sind  bei 
Pferden  ähnliche  Vergiftungen  beobachtet  worden  wie  beim  Eserin 
(Idiosynkrasie,  Inkonstanz  der  Präparate,  latente  innere  Krankheiten). 
Ein  Versehen  liegt  auch  hier  nicht  bzw.  nur  dann  vor,  wenn  die  Maximal¬ 
dosis  erheblich  überschritten  wird.  Symptome  der  Vergiftung  sind:  abundantes 
Speicheln  und  Schwitzen,  Dyspnoe,  Durchfall,  Erregungs-  und 
Lähmungserscheinungen. 

Aloevergiftung.  Zu  große  einmalige  Aloedosen  oder  zu  rasche 
Wiederholung  der  normalen  Dosis  sind  gewöhnlich  die  Ursachen  der 
Aloevergiftung  beim  Pferd.  Die  tödliche  Dosis  ist  gewöhnlich  die  doppelte 
bis  dreifache  der  therapeutischen  Laxierdosis.  Auch  dann,  wenn  die 
normale  Dosis  von  40  g  Aloe  innerhalb  ein  bis  zwei  Tagen  wiederholt 
gegeben  wird,  entsteht  eine  tödliche  Vergiftung.  Außerdem  hat  man 
beobachtet,  daß  auch  bei  einmaliger  normaler  Dosis  unter  Umständen  eine 
tödliche  Purgierwirkung  eintreten  kann,  wenn  ungünstige  Außenverhältnisse 
einwirken  (Erkältung,  Überanstrengung).  Die  Erscheinungen  der  Aloe¬ 
vergiftung  sind:  Kolik,  anhaltender  Durchfall,  Schwäche  und  Lähmung. 

Cantharidenvergiftung.  Zu  hohe  Dosierung  der  Canthariden  innerlich, 
namentlich  aber  die  zu  ausgedehnte  äußerliche  Anwendung  der  C  anthariden- 
salbe,  sowie  das  Unterlassen  der  notwendigen  Schutzmaßregeln  gegen  das 
Ablecken  der  Salbe  (Hochbinden!)  sind  die  Veranlassungen  zu  Vergiftungen 
bei  Pferden  und  Rindern,  welche  sich  in  Speicheln,  Schlingbeschwerden, 
Kolik,  blutigem  Durchfall,  Polyurie,  Albuminurie,  Hämaturie,  Harndrang 
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sowie  allgemeiner  Lähmung  äußern.  Bei  der  Sektion  findet  man  aphthöse 
und  hämorrhagische  Stomatitis,  Pharyngitis,  Gastroenteritis,  Nephritis  und 
Cystitis.*) 

2.  Vertretbare  Versehen  beim  Abwerfen  der  Pferde. 

Unglücksfälle.  Beim  Abwerfen  der  Pferde  ereignen  sich  am 
häufigsten  Knochenbrüche  (Rückenwirbel,  Lendenwirbel,  Femur, 
Becken,  Rippen  usw.).  Diese  Knochenbrüche  sind  meist  sogenannte 
spontane,  d.  h.  durch  die  eigne  Muskeltätigkeit  veranlaßte;  hierher 
gehören  die  Konquassationsfrakturen  der  Wirbelsäule  nach  über¬ 
mäßiger  Kontraktion  des  Longissimus  dorsi  und  die  Splitterfrakturen 
des  Femur  nach  gewaltsamer  Anstrengung  der  Stemmuskulatur. 
Bei  andern  Pferden  liegen  sogenannte  idiopathische  Frakturen 
vor,  d.  h.  Brüche,  welche  durch  alte  Knochenkrankheiten  begünstigt 
werden  (Fragilitas  ossium,  Osteoporose,  Knochentumoren,  Anky- 
losierung  der  Wirbelsäule  usw.).  Endlich  können  sich  Brüche  direkt 
oder  indirekt  durch  hartes  Aufschlagen  des  Körpers  auf  den  Boden 
ereignen  (Brüche  des  äußeren  Darmbeinwinkels,  Rippenbrüche, 
Brüche  der  Kopfknochen). 

Durch  die  Selbstüberhetzung  und  das  Sträuben  der  abgeworfenen 
Pferde  gegen  die  Fesseln  kommt  es  ferner  nicht  selten  zu  Ent¬ 
zündung,  Zerreißung  und  Lähmung  von  Muskeln  und  selbst  zu 
myogener  Hämoglobinämie.  Die  Muskelentzündung  und  Muskel¬ 
lähmung  betrifft  namentlich  den  Longissimus  dorsi  ein-  oder  beider¬ 
seitig,  die  Glutäen,  den  Iliopsoas,  den  Quadriceps  und  die  Ankonäen, 
und  äußert  sich  unter  dem  Bilde  der  Kreuzschwäche,  Kreuzlähmung 
oder  allgemeinen  Lähmung.  Bleiben  die  Tiere  am  Leben,  so  ent¬ 
wickelt  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  deutlich  sichtbare, 
degenerative  Muskelatrophie. 

Von  sonstigen  Zufällen  nach  dem  Abwerfen  sind  zu  nennen: 
Magenzerreißung,  Augenverletzungen,  Peroneuslähmung,  Ge¬ 
hirnerschütterung,  Ruptur  der  Aorta,  Sehnenzerreißung,  Kontusionen 
und  Distorsionen. 

Regeln  beim  Abwerfen  der  Pferde.  Zur  Vermeidung  der  eben 
genannten  Unglücksfälle  dient  eine  Reihe  vonVorsiclitsmaßregeln, 
deren  Beachtung  allgemein  üblich  ist. 


*)  Ausführlicheres  über  Vergiftungen,  namentlich  auch  überden  forensischen 
Nachweis  derselben  findet  sich  in  meinem  Lehrbuch  der  Toxikologie,  2.  Aufl.  1901. 
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1.  Vor  dem  Ab  werfen  schwächt  man  womöglich  die  Pferde 
durch  Hunger  und  Hoch  binden.  Demselben  Zweck  dient  die 
Verabreichung  von  Abführmitteln,  Morphium  und  Choralhydrat. 

2.  Man  sorgt  für  ein  weiches  Lager  von  hinreichender 
Dicke,  damit  sich  die  Pferde  beim  Auffallen  nicht  verletzen.  Bei 
Strohlager  ist  zum  Schutze  der  Augen  eine  Augenkappe  anzu¬ 
legen  oder  eine  weiche  Decke  unter  den  Kopf  zu  legen. 

3.  Die  Gehilfen  sind  vorher  genau  über  ihre  Obliegenheiten, 
zu  instruieren,  damit  das  Abwerfen  schnell  und  sicher  erfolgen  kann. 
Das  Wurf  zeug  ist  vor  dem  Abwerfen  auf  seine  Gebrauchsfähigkeit 
zu  untersuchen. 

4.  Kopf  und  Hals  sind  am  abgeworfenen  Pferd  möglichst 
gestreckt  zu  fixieren;  das  Abbeugen  ist  zu  verhindern. 

5.  Sofort  nach  dem  Ab  werfen  ist  dem  Pferd  eine  Nasen¬ 
bremse  oder  eine  Schenkelbremse  anzulegen;  das  Chloroformieren 
ersetzt  die  Bremse. 

6.  Die  Kruppe  des  liegenden  Pferdes  ist  sofort  durch  einen 
Gehilfen  zu  belasten,  um  ein  seitliches  Aufbiegen  des  Pferdes  zu 
verhindern. 

7.  Beim  Ausbinden  eines  Hinterfußes  darf  der  Huf  nicht  zu 
weit  nach  vorn  und  oben  gezogen  werden,  jedenfalls  nicht  über  das 
Ellenbogengelenk  hinaus;  das  Festbinden  des  ausgebundenen  Hinter¬ 
fußes  auf  dem  Radius  des  Vorderfußes  ist  unstatthaft  (Metatarsus 
auf  Metakarpus  ist  die  Regel). 

8.  Alte  Pferde  operiere  man  womöglich  im  Stehen  oder 
werfe  sie  nur  ab,  nachdem  die  Besitzer  auf  die  große  Gefahr  des 
Abwerfens  aufmerksam  gemacht  worden  sind. 

Kunstfehler.  Das  Abwerfen  eines  jeden  Pferdes  ist  mit  einer 
gewissen  Gefahr  verbunden,  Auch  bei  strenger  Beachtung 
aller  oben  aufgezählten  Vorsichtsmaßregeln  sind  Unglücks¬ 
fälle  nicht  immer  zu  vermeiden.  Namentlich  Knochenbrüche 
können  sich  bei  ganz  kunstgerechtem  Abwerfen  ereignen,  wenn  die 
Pferde  im  Moment  des  Schwebens  den  Longissimus  dorsi  sehr 
stark  kontrahieren  oder  wenn  eine  abnorme  Fragilität  der  Knochen 
vorliegt.  Diese  jedem  erfahrenen  Operateur  bekannte  Tatsache  ist 
bei  der  Beurteilung  von  Unglücksfällen  wohl  zu  berücksichtigen. 
Von  einer  Haftpflicht  des  Operateurs  für  Unglücksfalle 
beim  Werfen  kann  daher  keine  Rede  sein,  wenn  er  den 
Nachweis  liefern  kann,  daß  beim  Abwerfen  kunstgemäß 
und  regelrecht  verfahren  worden  ist. 

Fröhner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Aufl. 
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Anders  liegt,  der  Fall,  wenn  nachgewiesen  wird,  daß  der 
Operateur  die  allgemein  übliche  Vorsicht  und  Sorgfalt  beim  Ab¬ 
werfen  außer  acht  gelassen  hat.  Dann  ist  er  haftpflichtig. 

Um  ein  Beispiel  herauszugreifen.  Der  Operateur  (Tierarzt, 
Empiriker)  hat  es  unterlassen,  eine  Nasen  bremse  oder  Schenkel¬ 
bremse  anzulegen.  Mit  Recht  hat  die  Berliner  Hochschule  von 
jeher,  seit  Gerlachs  Zeiten,  die  Unterlassung  des  Anlegens  der 
Bremse  stets  als  ein  Versehen  bezeichnet,  welches  dem  Operateur 
zur  Last  fällt.  Wenn  auch  zuzugeben  ist,  daß  sich  Pferde  trotz 
der  Anlegung  einer  Bremse  einen  Knochenbruch  zuziehen  können 
und  daß  sich  vielfach  Pferde  auch  ohne  Bremse  keinen  Knochen¬ 
bruch  zuziehen,  so  ist  doch  andrerseits  hervorzuheben,  daß  durch 
das  Anlegen  einer  Bremse  bei  den  meisten  Pferden  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  die  Fesselung  und  Operation  abgelenkt  und  das  Wider¬ 
streben  der  Pferde  vermindert  wird.  Speziell  durch  die  Schenkel¬ 
bremse  wird  das  Hinterbein  in  eine  Beugestellung  gebracht, 
welche  das  Stemmen  gegen  die  Fessel  verhindert  und  dadurch 
die  Gefahr  eines  Femurbruches  erheblich  herabsetzt.  Das  An¬ 
legen  einer  Bremse  schließt  zwar  die  Gefahr  eines  Knochen¬ 
bruchs  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  aus,  vermindert  sie  aber  in 
sehr  erheblichem  Maße.  Auch  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß 
das  Anlegen  einer  Bremse  den  Knochenbruch  nicht  mit  Sicherheit 
verhindert  haben  würde,  so  ist  doch  die  Vernachlässigung  dieses 
Hilfsmittels  als  ein  Mangel  an  Sorgfalt  und  Vorsicht  bei  Vornahme 
der  Operation  anzusehen  und  dem  Operateur  als  ein  vertretbares 
Versehen  zur  Last  zu  legen,  durch  das  der  Knochenbruch  be¬ 
günstigt  wurde. 

Bezüglich  der  einzelnen  Wurfmethoden  ist  schließlich  zu 
beachten,  daß  von  den  zahlreichen,  in  der  Praxis  üblichen  Arten 
des  Werfens  jede  ihre  Berechtigung  hat,  wofern  nur  die  gehörige 
Vorsicht  angewandt  wird.  Eine  Wurfmethode  als  solche  kann 
daher  im  allgemeinen  nicht  als  fehlerhaft  bezeichnet  werden.  Die 
deutschen  Methoden  sind  ebenso  berechtigt  wie  die  dänische, 
ungarische,  russische  usw. 


3.  Vertretbare  Versehen  beim  Kastrieren. 

Viehkastrierer.  Die  Viehkastrierer  waren  nach  der  alten 
Gewerbeordnung  vom  17.  Januar  1845  verpflichtet,  ein  Befähigungs¬ 
zeugnis  zu  besitzen.  Durch  die  Gewerbeordnung  für  das  Deutsche 
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Reich  ist  diese  Bestimmung-  geändert  worden  (Gewerbefreiheit). 
Die  Viehkastrier  er  betreiben  jedoch  die  Kastration  der  Tiere  ge¬ 
werbsmäßig  (Gewerbeschein,  Wandergewerbeschein)  und  sind 
daher  als  Sachverständige  im  Sinne  des  Gesetzes  anzusehen, 
welche  zur  sachgemäßen  Ausführung  der  Kastration  besondere 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  sowie  die  notwendige  Vorsicht  be¬ 
sitzen  müssen  und  daher  haftbar  für  Kunstfehler  sind.  Für 
die  Viehkastrier  er  gelten  im  allgemeinen  dieselben  Regeln  wie 
für  den  Tierarzt. 

Üble  Zufälle  beim  Kastrieren.  Das  Kastrieren  normaler 
männlicher  Tiere  und  weiblicher  Schweine  ist  zwar  für  gewöhnlich 
eine  ungefährliche  Operation.  Dabei  können  sich  jedoch  teils  mit, 
teils  ohne  Schuld  des  Operateurs  verschiedene  üble  Zufälle  ereignen, 
für  welche  der  Operateur  dann  haftbar  ist,  wenn  ihm  ein  Fehler 
bei  der  Ausführung  der  Operation  nachgewiesen  werden  kann. 
Diese  Fehler  beziehen  sich  in  der  Regel  nicht  auf  die  Wahl 
der  Methode  (alle  üblichen  Kastrationsmethoden  sind  berechtigt), 
sondern  auf  Einzelheiten  der  Ausführung.  Die  wichtigsten  Zufälle 
bei  der  Kastration  der  Pferde  sind:  Verblutung,  Netzvorfall, 
Darmvorfall  und  gewisse  Wundinfektionskrankheiten 
(Phlegmone,  Samenstrangfistel,  Peritonitis,  Septikämie,  Tetanus). 
Bei  der  Kastration  weiblicher  Schweine  kommen  vor:  Verletzung 
des  Darmes,  Annähen  einer  Darmschlinge,  Einklemmung  des 
Darmes  in  die  innere  (Bauchfelltasche)  oder  äußere  Kastrations¬ 
wunde  mit  nachfolgender  Darmnekrose,  Peritonitis  und 
Darmfistel. 

Verblutung.  Blutungen  kommen  im  Anschluß  an  die  Kastration 
bei  Pferden  nicht  selten  vor.  Eine  mäßige  Blutung  beobachtet 
man  namentlich  zuweilen  nach  der  Kastration  mit  dem  Emaskulator; 
dieselbe  hält  mitunter  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  an  und  steht 
dann  von  selbst.  Man  beschränkt  sich  bei  diesen  geringgradigen, 
ungefährlichen  Blutungen  auf  die  Beobachtung  der  Blutung  und 
wartet  ruhig  einige  Zeit  ab,  bis  sie  nachläßt  und  ganz  aufhört. 

Bei  allen  stärkeren  Blutungen,  wie  sie  bisweilen  auch  bei 
regelrechter  Ausführung  der  Kastration  (variköser  Samenstrang), 
häufiger  indessen  infolge  fehlerhafter  Operation  Vorkommen  (schlechtes 
Anlegen  und  unvorsichtiges  Abnehmen  der  Kluppen,  mangelhafte 
Ligatur,  zu  schnelles  Abdrehen  usw.),  hat  der  Operateur  die  Pflicht, 
sofort  die  zur  Stillung  der  Blutung  geeigneten  Mittel  anzuwenden. 
Das  sicherste  Mittel  ist  die  Unterbindung  des  blutenden  Samen- 
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Stranges  oder  das  Anlegen  von  Kluppen  auf  denselben.  Zur 
Vornahme  der  Unterbindung  des  Samenstranges  wirft  man  das 
Pferd  am  besten  eventuell  noch  einmal  ab.  Ungeeignet  zur  Blut¬ 
stillung  ist  die  Tamponade  und  das  Vernähen  der  Wundhöhle. 
Starke  Blutungen  sich  selber  zu  überlassen,  ist  ein  Kunst¬ 
fehler;  verblutet  sich  das  Tier,  so  ist  der  Operateur  haftbar. 

Netzvorfall.  Das  Hervortreten  des  Netzes  nach  dem  Spalten 
der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  bildet  meist  ein  nicht  vorher¬ 
zusehendes  Ereignis.  Bei  richtiger  Behandlung  ist  der  Zufall  be¬ 
langlos.  Die  Behandlung  besteht  gewöhnlich  im  Abschneiden  des 
vorgefallenen  Netzstücks  oder  im  Kastrieren  mit  bedeckter  Scheiden¬ 
haut.  Fehlerhaft  ist  das  Hängenlassen  des  vorgefallenen 
Netzstücks. 

Darmvorfall.  Ebenso  wie  der  Netzvorfall,  so  kann  auch  ein 
Darmvorfall  ganz  unvorhergesehen  und  ohne  Schuld  des  Operateurs 
während  und  nach  der  Kastration  eintreten.  Nur  dann,  wenn  schon 
vor  der  Operation  ein  nachweisbarer  Leistenbruch  bestand  und  der 
Kastrieren  die  wichtige  Regel  nicht  beobachtet  hat,  wonach  bei 
jedem  Hengst  vor  der  Kastration  die  Leistengegend  auf 
das  etwaige  Vorhandensein  von  Brüchen  zu  untersuchen 
ist,  muß  das  Auftreten  eines  Darmvorfalles  als  durch  den  Operateur 
verschuldet  betrachtet  werden.  Bei  bestehenden  Leistenbrüchen 
ist  nämlich  die  Kastration  mit  bedeckter  Scheidenhaut  das  einfachste 
und  sicherste,  bei  jedem  Kastrierer  als  bekannt  vorauszusetzende 
Mittel  zur  Verhütung  eines  Darm  Vorfalles. 

Tritt  während  der  Kastration  mit  oder  ohne  Schuld  des 
Kastrierenden  ein  Darmvorfall  ein,  so  ist  allgemeine  Regel,  das 
Pferd  zunächst  in  Rückenlage  zu  bringen,  den  Darm  in  reinem 
Zustande  zu  reponieren  und  sodann  die  gemeinschaftliche  Scheiden¬ 
haut  über  den  Samenstrang  herunterzuziehen  und  auf  die  Scheiden¬ 
haut  und  den  Samenstrang  eine  Kluppe  oder  Ligatur  anzulegen 
(Kastration  mit  bedeckter  Scheidenhaut).  Das  bloße  Vernähen 
der  Hautwunde  ohne  Verschluß  der  gemeinschaftlichen 
Scheidenhaut  durch  Kluppen  oder  Ligatur  ist  fehlerhaft. 
Die  einfache  Hautnaht  verhindert  weder  das  Wiederherunterfallen 
des  Darmes,  noch  schützt  es  denselben  vor  Infektion.  Das  Ver¬ 
nähen  der  Hautwunde  beim  Darm  Vorfall  kommt  nur  als  provisorisches 
Verfahren  für  Viehkastrierer  und  nur  unter  der  Voraussetzung  in 
Betracht,  daß  der  Viehkastrierer.  wenn  ihm  das  Herunterziehen 
und  der  Verschluß  der  Scheidenhaut  nicht  gelingt,  die  sofortige  Zu- 
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ziehung  eines  Tierarztes  veranlaßt,  welcher  die  weitere  Behandlung 
übernimmt.  Unterläßt  der  Viehkastrierer  die  Zuziehung 
eines  Tierarztes  bei  einem  derartigen  Darmvorfall,  so  ist 
er  für  den  Verlust  des  Pferdes  haftbar. 

Tritt  ein  Darmvorfall  nach  beendeter  Kastration  am  auf¬ 
gestandenen  oder  in  den  Stall  zurückgeführten  Pferd  ein,  so  muß 
das  Pferd  sofort  wieder  abgeworfen,  der  Darm  in  Rückenlage  re- 
poniert,  die  Scheidenhaut  heruntergezogen  und  nach  dem  Verfahren 
mit  bedeckter  Scheidenhaut  durch  eine  Kluppe  oder  Ligatur  ge¬ 
schlossen  werden.  Repositionsversuche  am  stehenden  Pferd 
sind  aussichtslos  und  fehlerhaft.  Bei  unverletztem  Darm  führt 
das  beschriebene  Verfahren  zuweilen  sogar  noch  mehrere  Stunden 
nach  dem  Vorfällen  des  Darmes  zur  Heilung  (eigne  Erfahrung). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Darmprolaps  nach  der  Kastration 
läßt  sich  allerdings  auch  bei  gelungener  Darmreposition  der  tödliche 
Ausgang  nicht  abwenden.  Immerhin  muß  wenigstens  ein  Versuch 
der  Reposition  gemacht  werden,  weil  wenn  auch  nicht  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  so  doch  die  Möglichkeit  der  Rettung  des  Pferdes 
dadurch  gegeben  ist.  Das  Unterlassen  dieses  Versuchs  ist 
fehlerhaft.  Nur  wenn  der  Darm  verletzt  oder  schon  abgestorben 
ist,  darf  der  Fall  als  unheilbar  bezeichnet  und  die  Tötung  des 
Pferdes  empfohlen  werden. 

Zeitpunkt  der  Kluppenabnahme.  Die  zu  frühe  oder  zu  späte 
Abnahme  der  Kluppen  hat  zuweilen  ungünstige  Zufälle  im  Gefolge 
(Nachblutung,  Störung  der  Wundheilung,  Wundinfektion).  Als 
Regel  für  den  Zeitpunkt  der  Kluppenabnahme  gilt  folgendes.  Bei 
der  gewöhnlichen  Kluppenmethode  mit  unbedeckter  Scheidenhaut 
werden  die  Kluppen  meist  nach  12  bis  24  Stunden,  frühestens  nach 
6  bis  12  Stunden  abgenommen;  ein  mehrtägiges  Liegenlassen 
der  Kluppen  ist  hier  fehlerhaft.  Bei  der  Kastration  mit  be¬ 
deckter  Scheidenhaut,  wie  sie  bei  Leistenbrüchen  und  nach  Darm¬ 
vorfall  üblich  ist,  müssen  dagegen  die  Kluppen  mehrere  Tage,  bis 
zur  festen  Verwachsung  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  mit 
dem  Samenstrang,  liegen  bleiben.  Die  Abnahme  der  Kluppen 
schon  nach  12  bis  24  Stunden  ist  hier  fehlerhaft. 

Wundinfektion.  Da  die  Op erations wunde  bei  Hengsten  nach 
erfolgter  Kastration  weder  genäht  wird,  noch  verbunden  werden 
kann,  mithin  vor  einer  späteren  Infektion  nicht  geschützt  ist,  bietet 
sich  bis  zum  Zeitpunkt  der  erfolgten  Heilung  der  Wunde,  also 
einige  Wochen  hindurch,  täglich  und  stündlich  die  Gelegenheit  zur 
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Wundinfektion,  namentlich  durch  die  Streu  und  den  Schweif.  Dieser 
Umstand  erklärt  die  Tatsache,  daß  erfahrungsgemäß  selbst  bei 
einer  nach  allen  Regeln  der  Aseptis  ausgeführten  Kastra¬ 
tion  Wundinfektionskrankheiten,  ja  sogar  tödliche  Peri¬ 
tonitis  eintret en  können.  Man  darf  daher  die  Ursache  des 
tödlichen  Ausganges  einer  Kastration  bzw.  den  Beginn  der  Wund¬ 
infektion  nicht  ohne  weiteres  auf  ein  vertretbares  Versehen  des 
Operateurs  bzw.  auf  den  Zeitpunkt  der  Kastration  zurückführen. 
Wie  bereits  früher  bei  der  Samenstrangfistel  (S.  152)  und  beim 
Starrkrampf  (S.  07)  ausgeführt  worden  ist,  läßt  sich  der  Zeit¬ 
punkt  der  Infektion  in  der  Regel  nicht  sicher  bestimmen. 
Auf  eine  mangelhafte  Desinfektion  speziell  läßt  sich  der  töd¬ 
liche  Verlauf  einer  Kastration  gewöhnlich  nicht  mit  Bestimmtheit 
beziehen,  weil  einerseits  die  Möglichkeit  einer  späteren  Infektion 
nicht  bestritten  werden  kann,  andrerseits  erfahrungsgemäß  vielfach 
Pferde  trotz  mangelhafter  oder  ganz  unterlassener  Desinfektion  die 
Kastration  gut  überstellen  (Viehkastrierer).  Beachtenswert  ist  ferner 
der  Umstand,  daß  sogar  in  der  humanen  wissenschaftlichen  Chirurgie 
neuerdings  vielfach  von  einer  Desinfektion  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes,  d.  h.  von  der  Anwendung  antiseptischer  Mittel  Abstand 
genommen  und  das  Hauptgewicht  auf  die  Reinigung  (Asepsis)  ge¬ 
legt  wird.  Auch  bei  der  Rotlaufimpfung  der  Schweine  und  der 
Tuberkulinimpfung  der  Rinder  wird  die  vorhergehende  Desinfektion 
der  Impfstelle  von  den  praktischen  Tierärzten  vielfach  nicht  aus¬ 
geführt,  sondern  als  überflüssig  erklärt  (vgl.  S.  263). 

Aus  diesem  Grunde  kann  es  einem  Viehkastrierer 
nicht  als  ein  Kunstfehler  angerechnet  werden,  wenn  er 
beim  Kastrieren  Desinfektionsmittel  nicht  angewandt 
hat.  Dagegen  ist  von  ihm  zu  verlangen,  daß  er  die  Kastration 
mit  größter  Reinlichkeit  vornimmt,  daß  er  sich  namentlich  vor 
dem  Operieren  die  Hände  sauber  mit  Seife  wäscht  und  die  In¬ 
strumente  sorgfältig  reinigt.  Das  Unterlassen  dieser  Reinlich¬ 
keitsmaßregeln  ist  als  ein  Kunstfehler  zu  bezeichnen, 
weil  durch  Unreinlichkeit  beim  Operieren  die  Infektion  der  Wunde 
begünstigt  wird. 

Kastration  weiblicher  Schweine.  Die  Operation  wird  gewöhn¬ 
lich  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  in  der  linken  Flanke  ein 
Hautschnitt  angelegt  und  sodann  mit  dem  Finger  gleichzeitig  die 
Bauchmuskeln  und  das  Bauchfell  durchstoßen  werden.  Bei  fehler¬ 
hafter  Ausführung  der  Operation  kann  sich  durch  Loslösung  des 


Kunstfehler  beim  Impfen. 


263 

Bauchfells  eine  Tasche  zwischen  Bauchfell  und  Bauchmuskeln 
bilden,  in  welche  sich  der  Darm  einklemmt,  so  daß  eine  Darm¬ 
nekrose,  Peritonitis  oder  Darmfistel  entsteht.  Ein  Kunstfehler  kann 
ferner  darin  bestehen,  daß  bei  der  Operation  der  Darm  verletzt 
oder  in  die  Wunde  eingenäht  wird.  Übrigens  kann  es  sich 
sehr  wohl  auch  ohne  Verschulden  des  Operateurs  ereignen, 
daß  der  Darm  sich  in  die  Kastrationswunde  einklemmt 
(Unruhe,  Wälzen,  Transport  usw.).  Es  ist  daher  in  jedem 
Einzelfalle  sorgfältig  zu  prüfen,  ob  tatsächlich  ein  Kunstfehler  statt¬ 
gefunden  hat  oder  nicht.  Namentlich  dann,  wenn  kein  sorgfältiger 
Sektionsbefund,  sondern  nur  Zeugenaussagen  von  Laien  vorliegen, 
läßt  sich  die  eigentliche  Ursache  des  tödlichen  Ausganges  der 
Operation  meist  nicht  mit  Sicherheit  begutachten. 

Die  Methoden  der  Kastration  weiblicher  Schweine  sind  ver¬ 
schieden.  Bei  älteren,  über  zwölf  Wochen  alten  Schweinen  werden 
meist  nur  die  Eierstöcke,  bei  jüngeren  dagegen  die  Eierstöcke  zu¬ 
sammen  mit  den  Uterushörnern  entfernt.  Das  Abtrennen  der 
Uterushörner  bei  zehn  Wochen  alten  Schweinen  ist  kein  Kunst- 
fehler;  diese  Art  der  Kastration  wird  bei  jungen  Schweinen  her¬ 
kömmlich  ohne  Nachteil,  namentlich  ohne  innere  Verblutung,  aus¬ 
geführt.  Über  die  Zulässigkeit  der  Kastration  trächtiger  Schweine 
in  den  ersten  fünf  Wochen  der  Trächtigkeit  sind  die  Ansichten 
geteilt. 


4.  Vertretbare  Versehen  bei  der  Rotlaufimpfung. 

Allgemeines.  Bei  der  Serumimpfung  gegen  Schweinerotlauf 
sind  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Schadenersatzklagen  gegen 
die  impfenden  Tierärzte  wegen  fahrlässiger  Handlungen  beim  Impfen 
erhoben  worden.  Die  beschuldigten  Impffehler  bestanden  darin: 

a)  daß  Serum  und  Kultur  g  1  e  i  c h  z  e  i  t  i  g  eingespritzt  wurden ; 

b)  daß  die  Kultur  in  zu  großer  Dosis  eingespritzt  wurde; 

c)  daß  das  Serum  zu  schwach  war; 

d)  daß  die  Desinfektion  der  Impfstelle  unterblieb. 

Gleichzeitiges  Einspritzen  von  Kultur  und  Serum.  Die  Beant¬ 
wortung  der  Frage,  ob  das  gleichzeitige  (simultane)  oder  getrennt- 
zeitliche  Einspritzen  von  Serum  und  Kultur  angezeigt  erscheint, 
hängt  davon  ab,  ob  in  einem  Schweinebestande  der  Rotlauf  bereits 
ausgebrochen  ist  oder  nicht.  Befinden  sich  in  einer  Schweineherde 
bereits  rotlaufkranke  oder  rotlaufverdächtige  Tiere,  handelt 
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es  sich  also  um  eine  Notimpfung,  so  ist  die  Simultanimpfung 
als  ein  Kunstfehler  zu  bezeichnen,  weil  dadurch  erfahrungsgemäß 
Verluste  an  Impfrotlauf  hervorgerufen  werden  können.  Haben 
nämlich  Schweine  Rotlauf bazillen  schon  auf  natürlichem  Wege  auf¬ 
genommen.  so  wird  die  Zahl  dieser  Bazillen  durch  das  Hinzu¬ 
kommen  der  eingeimpften  Kultur  so  gesteigert,  daß  sie  durch  das 
gleichzeitig  eingespritzte  Serum  nicht  völlig  unschädlich  gemacht 
werden  können,  daß  vielmehr  durch  die  Kulturinjektion  der  Aus¬ 
bruch  des  Rotlaufs  befördert  wird.  Es  gilt  daher  allgemein 
als  Regel,  verseuchte  oder  seuchenverdächtige  Schweine¬ 
bestände  zunächst  nur  mit  Serum  und  erst  einige  Tage 
später  mit  Kulturen  zu  impfen.  Hat  der  Verstoß  gegen  diese 
Regel  Impfrotlauf  zur  Folge,  so  ist  der  impfende  Tierarzt  dafür 
haftpflichtig.  Ist  dagegen  ein  Schweinebestand  vollkommen  frei 
von  Rotlauf,  wird  eine  sogenannte  Präkautionsimpfung  vorgenommen, 
so  kann  die  Einspritzung  von  Serum  und  Kultur  gleichzeitig  vor¬ 
genommen  werden,  weil  das  angewandte  Serum  ausreicht,  um  eine 
etwaige  pathogene  Wirkung  der  in  der  Kultur  enthaltenen  Bazillen 
aufzuheben. 

Einspritzung  zu  großer  Kulturmengen.  Die  von  den  Lieferanten 
der  Rotlaufimpfstoffe  abgegebenen  Kulturmengen  sind  so  berechnet, 
daß  sie  der  beigefügten  Serummenge  entsprechen.  Die  Lieferanten 
übernehmen  daher  die  Garantie  für  die  gelieferten  Impfstoffe  unter 
der  Voraussetzung,  daß  nach  der  mitgeteilten  Vorschrift  geimpft 
wird.  Treten  trotz  genauer  Befolgung  dieser  Vorschriften  Impf¬ 
verluste  ein,  so  wird  der  Schaden  von  den  Lieferanten  ersetzt. 
Diese  Ersatzpflicht  des  Lieferanten  fällt  jedoch  weg,  wenn  der 
Impftierarzt  gegen  die  Regel  größere  Kulturdosen  einspritzt.  Für 
die  hierbei  entstehenden  Verluste  trägt  der  Tierarzt  die  Verant¬ 
wortung.  Wenn  auch  in  rotlauffreien  Beständen  von  den  gesunden 
Schweinen  größere  Kulturmengen  häufig  ohne  Schaden  vertragen 
werden,  so  ist  doch  in  verseuchten  oder  verdächtigen  Be¬ 
ständen  die  Anwendung  zu  großer  Kulturmengen  immer 
gefährlich  und  daher  als  Kunstfehler  zu  bezeichnen. 

Zu  schwaches  Serum.  Wenn  das  Serum  nicht  den  erforder¬ 
lichen  Schutzwert  zur  Neutralisierung  schädlicher  Wirkungen  der 
Kultur  bestitzt,  so  entstehen  unter  Umständen  Impfverluste  durch 
Impfrotlauf.  Ist  das  Serum  entsprechend  den  Vorschriften  des 
Lieferanten  angewandt,  so  ist  dieser  für  etwaigen  Schaden  haft¬ 
pflichtig.  Handelt  der  Tierarzt  indessen  gegen  die  Impfanweisung 
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und  benützt  zu  altes  oder  verdorbenes,  in  der  Schutzwirkung  ab- 
geschwächtes  Serum,  so  kann  er  für  den  Impfschaden  regreßpflichtig 
gemacht  werden.  Übrigens  halten  sich  die  Schutzstoffe  im  Rotlauf¬ 
serum  bei  richtiger  Aufbewahrung  über  ein  Jahr  unverändert 
wirksam,  so  daß  also  die  Verwendung  eines  acht  oder  neun  Monate 
alten  Serums  nicht  als  ein  Kunstfehler  bezeichnet  werden  darf. 

Das  Unterlassen  der  Desinfektion  vor  der  Impfung.  Dasselbe 
kann  als  ein  vertretbares  Versehen  im  allgemeinen  nicht  bezeichnet 
werden,  weil  die  Desinfektion  der  Impfstelle  bei  der  Rotlaufimpfung 
der  Schweine  ebenso  wie  bei  der  Tuberkulinimpfüng  der  Rinder 
unter  den  praktischen  Tierärzten  nicht  allgemein  üblich  ist,  ja  sogar 
vielfach  als  überflüssig  bezeichnet  wird.  Unter  18  000  geimpften 
Schweinen  hatte  Foth  keinen  einzigen  Verlust,  obgleich  von  ihm 
die  Impfstelle  vorher  nicht  einmal  gereinigt  wurde.  Nach  Joe  st 
und  Helfers  kamen  unter  21  000  ohne  jede  Desinfektion  geimpften 
Schweinen  Wundinfektionen  nur  bei  0,02  °/0  vor.  Es  wird  ferner 
darauf  hingewiesen,  daß  die  in  den  Impfstoffen  vorhandenen  lebenden 
Rotlaufbazillen  durch  die  Desinfektion  der  Impfstelle  geschwächt 
oder  getötet  werden,  wodurch  der  Nutzen  der  Impfung  in  Frage 
gestellt  werde.  Bei  Massenimpfungen  wird  die  Desinfektion  über¬ 
haupt  als  nicht  durchführbar  bezeichnet  (Zeitverlust,  Kosten,  Mühe, 
Hilfspersonal).  Dieselben  Gründe  werden  gegen  die  Desinfektion 
der  Impfstelle  bei  der  diagnostischen  Tuberkulinimpfung  des  Rindes 
angeführt  (Kitt,  Eber,  Bang). 

Bei  der  Serumimpfung  gegen  Schweineseuche  wird  dagegen 
von  manchen  Produzenten  die  vorherige  Desinfektion  der  Impfstelle 
vorgeschrieben. 


III.  Die  Haftpflicht  der  Beschlagschmiede.*) 

1.  Kunstfehler  beim  Beschlag. 

Vernagelung.  Als  Vernagelung  bezeichnet  man  die  V erletzung 
der  vom  Hornschuh  eingeschlossenen  Gewebe,  in  der  Regel  der 
Huflederhaut,  seltener  des  Hufbeins,  durch  einen  zur  Befestigung 

*)  Literatur:  M.  Lungwitz,  Der  Kreistierarzt  in  seinen  Beziehungen  zum 
Hufbeschlagsgewerbe.  III.  Band  des  Preußischen  Kreistierarztes  von  R.  Fröhner 
und  0.  Wittlinger.  Berlin  1905.  Mit  Literatur.  Eberlein,  Über  die  Haft¬ 
verbindlichkeit  der  Schmiede.  Beschlagsschmied  1900,  Nr.  7;  1905,  Nr.  15.  Ellin- 
ger,  Beschädigungen  beim  Hufbeschlag.  Hufschmied  1895.  Schmidt  dien,  Die 
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des  Hufeisens  dienenden  Nagel.  Man  unterscheidet  den  Nagel- 
Stich  (Verletzung  mit  sofortiger  Entfernung  des  Nagels),  die 
eigentliche  Vernagelung  (Sitzenbleiben  des  Nagels  in  der  Huf- 
lederliaut)  und  den  Nageldruck  (Quetschung  der  Huflederhaut  durch 
einen  in  unmittelbarer  Nähe  eingedrungenen  Nagel;  sogenannte 
indirekte  Vernagelung). 

Die  Ursachen  der  Vernagelung  sind  sehr  verschieden.  Zu¬ 
nächst  ist  hervorzuheben,  daß  eine  Vernagelung  auch  bei 
völlig  kunstgerechtem  Hufbeschlag  durch  Zufall  eintreten 
kann.  Die  Vernagelung  ist  somit  durchaus  nicht  in  allen,  sondern 
nur  in  denjenigen  Fällen  als  ein  vom  Beschlagschmied  vertretbares 
Versehen  zu  bezeichnen,  in  welchem  sich  der  Nachweis  führen  läßt, 
daß  die  Regeln  des  ordnungsmäßigen  Hufbeschlags  verletzt  worden 
sind.  In  jedem  Einzelfall  sind  daher  die  nachstehenden  Punkte 
sorgfältig  zu  prüfen. 

A.  Der  Beschlagschmied  ist  haftpflichtig: 

a)  wenn  ein  fehlerhaftes  Hufeisen  die  Ursache  der  Ver¬ 
nagelung  bildet  („auf  dem  Ambos  vernageln“);  in  Betracht 
kommen  namentlich  verlo eilte,  d.  h.  zu  tief  oder  schief 
gelochte  Eisen,  zu  weite  Nagellöcher,  zu  enge  Eisen; 

b)  wenn  der  Nagelansatz  zu  tief  ist,  so  daß  der  Nagel 
nicht  in  die  weiße  Linie,  sondern  in  die  Hornsohle  ein¬ 
dringt; 

c)  wenn  die  Zwicke  des  Nagels  verkehrt  angesetzt  wurde; 

d)  wenn  der  Nagel  bei  normaler  Wand  zu  hoch  geschlagen 
wurde ; 

e)  wenn  Sohle,  Tragrand  oder  Wand  zu  stark  be¬ 
schnitten  und  beraspelt  wurden; 

f)  wenn  ein  zweiter  Nagel  an  der  Stelle  eingeschlagen 
wurde,  wo  unmittelbar  vorher  ein  Nagel  wegen  Nagel¬ 
stichs  entfernt  wurde. 

B.  Der  Beschlagschmied  ist  nicht  haftpflichtig: 

a)  wenn  Unruhe  und  Widersetzlichkeit  des  Pferdes  den 
Beschlag  erschwerte; 

b)  wenn  das  Wandhorn  bröcklig  und  mürbe  oder  spröde 
und  abnorm  hart  war,  wenn  ferner  die  Wand  sehr 

Haftpflicht  des  Hufschmieds.  Ibid.  1900.  Klemm,  Zur  Vernagelung  pro  foro. 
B.  T.  W.  1891.  Topper,  Holm,  v.  Königslöw,  Beschlagschmied  1903  u.  1904. 
Kuchtner,  Deutscher  Schmiedemeister  1903.  Prüfungsordnung  für  Huf¬ 
schmiede  in  Preußen.  Lehrbücher  des  Hufbeschlags  von  Leisering,  Hartmann, 
A.  Lungwitz,  Kösters,  Eberlein,  Gutenäcker. 
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dünn,  schwach  und  steil  war,  oder  wenn  wegen  aus¬ 
gebrochener,  loser  und  hohler  Wand  der  Nagel  sehr 
hoch  geschlagen  werden  mußte; 

c)  wenn  in  der  Tiefe  der  Wand  steckengebliebene,  un¬ 
sichtbare  Nagelstümpfe  den  Nagel  von  der  normalen 
Richtung  ablenkten ; 

d)  wenn  ein  nicht  sichtbarer  Fehler  am  Nagel  vorlag 
(Spalten  und  Stauchen  des  Nagels). 

Kunstfehler  beim  Herrichten  der  Hufe.  Außer  der  Vernagelung 
kommen  beim  Beschlagen  noch  zahlreiche  andre  erhebliche  Kunst- 
fehler  vor  (unerhebliche  Fehler  sind  nach  §  634  B.  G-.  B.  nicht  zu 
vertreten).  Die  wichtigsten  vertretbaren  Fehler  sind: 

a)  zu  starkes  Ausschneiden  der  Sohle,  der  Eckstreben 
und  des  Strahls,  sowie  das  zu  starke  Verkürzen  der  Wand 
mit  nachfolgender  Lahmheit;  Regel  ist  bekanntlich,  daß  an  der 
Sohle  und  am  Strahl  nur  das  lockere,  bröcklige  Horn  entfernt  und 
die  Eckstreben  möglichst  unberührt  gelassen  werden ; 

b)  das  Durchschneiden  und  Durchhauen  der  Sohle  und 
Wand  (Hauklinge).  Das  Durchhauen  der  Sohle  ist  in  der  Regel 
durch  eine  Fahrlässigkeit  der  Beschlagschmiede  bedingt.  Die  An¬ 
wendung  der  Hauklinge  an  sich  ist  für  einen  geübten  Schmied 
nicht  besonders  gefährlich,  also  zulässig  und  auch  allgemein  ge¬ 
bräuchlich.  Unzulässig  ist  die  Hauklinge  nur  dann,  wenn  das  Pferd 
unruhig  und  die  Sohle  sehr  dünn  oder  abnorm  beschaffen  ist  (Voll- 
lmf).  Hat  ein  Schmied  fehlerhafterweise  die  Sohle  durchhauen, 
so  ist  er  verpflichtet,  die  Wunde  zu  reinigen  und  vor  Verunreinigung 
zu  schützen  (Verband  oder  Deckeleisen).  Er  hat  ferner  dem 
Besitzer  Schonung  des  Pferdes  zu  empfehlen  und  ihn  auf  die  mit 
der  Verwundung  verbundene  Gefahr  aufmerksam  zu  machen; 

c)  die  Verbrennung  der  Fleischsohle  beim  Aufpassen 
des  Eisens  oder  beim  Wegbrennen  des  Sohlenhorns  durch  glühende 
Eisen  und  Kohlen; 

d)  die  Verletzung  der  Haut  und  tieferen  Teile  am  Ballen, 
an  der  Krone,  am  Fessel,  Schienbein  usw.  durch  unvorsichtige 
Handhabung  des  Rinnmessers,  der  Hauklinge,  des  Stoßmessers  usw.; 

e)  das  Ausschneiden  und  Ausbohren  der  trocknen  Stein¬ 
gallen  bis  anf  die  Huf  lederhaut  mit  nachfolgender  eitriger  Ent¬ 
zündung  der  Huflederhaut. 

Kunstfehler  bei  der  Abnahme  der  Hufeisen.  Wird  der  Huf 
beim  Abnehmen  des  Eisens  mit  der  linken  Hand  nicht  gestützt, 
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so  können  erhebliche  Gelenklahmheiten  im  Hut-,  Krön-  und  Fessel¬ 
gelenk  enstehen.  Fehlerhaft  ferner  sind  das  Abreißen  von  Stücken 
der  Hornwand  durch  das  Abwürgen  des  Eisens  ohne  vorherige 
Öffnung  der  Niete,  die  Quetschung  der  Sohle  und  das  Abdrücken 
der  Wand  durch  die  Abnelimzange,  sowie  das  Herumliegenlassen 
von  Nägeln  (Nageltritt)  und  abgenommenen  Hufeisen  (Sohlen- 
verletzungen)  auf  der  Beschlagbrücke.  Der  Schmied  ist  endlich 
auch  haftpflichtig  für  solche  Beschädigungen  der  Pferde,  welche 
durch  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Beschlagbrücke  und  Vor- 
führbahn  veranlaßt  werden  (Löcher,  abnorme  Glätte  etc.). 


2.  Unerlaubte  Zwangsmittel. 

Pferd.  Beim  Beschlagen  von  unruhigen  und  widersetzlichen 
Pferden  sind  dem  Beschlagschmied  erlaubt:  das  Anbinden  bei 
ruhigen  Pferden,  mäßige  Züchtigung  mit  der  Peitsche  oder  dem 
Stock,  das  Anlegen  einer  Strickbremse  an  der  Oberlippe,  sowie  der 
sogenannten  chinesischen  Bremse  (Oberkieferbremse),  die  An¬ 
legung  des  Rareyschen  Riemens  und  des  Brust-,  Rücken-, 
Schweif-  und  Fesselbandes. 

Unerlaubt  sind  dagegen  dem  Beschlagschmied  schwere 
Züchtigungen  mit  Besenstielen,  Knüppeln,  Zangen,  Hämmern  usw., 
das  Anbinden  unruhiger,  widersetzlicher,  bösartiger  und 
dummkolleriger  Pferde,  das  Bremsen  der  Unterlippe,  die 
polnische  und  eiserne  Bremse,  die  Ohrbremse,  das  Anbinden 
der  Zungen  und  Ohren,  die  spanische  Wand,  das  Aufziehen 
eines  Hinterfußes  durch  befestigte  Ringe,  Rollen  oder  Balken, 
das  Zusammenfesseln  von  Unterfuß  und  Vor  arm,  sowie  das 
Ab  werfen;  letzteres  ist  nur  bei  Zuziehung  eines  Tierarztes 
gestattet. 

Über  die  Zulässigkeit  oder  Unzulässigkeit  des  Notstandes 
beim  Beschlagen  der  Pferde  sind  die  Ansichten  der  Sachverständigen 
geteilt.  M.  Lungwitz  verwirft  denselben  wegen  seiner  Gefährlich¬ 
keit.  Ich  bin  mit  Eberlein  der  Meinung,  daß  ein  gut  konstruierter 
Notstand  für  solche  Pferde  erlaubt  ist,  welche  sich  mit  den  ge¬ 
wöhnlichen  Hilfsmitteln  nicht  beschlagen  lassen. 

Rind.  Beim  Beschlagen  von  Rindern  gelten  andre  Regeln 
als  beim  Pferd.  Allgemein  wird  anerkannt,  daß  ein  zweckmäßiger 
Notstand  erlaubt  ist,  desgleichen  das  Anbinden,  das  Anschlägen 
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mit  einem  Stock  an  die  Hörner,  das  Anfesseln  und  Aufheben  eines 
Vorderbeins  über  den  Rücken  hinüber,  das  Hochheben  eines  Hinter¬ 
beins  durch  einen  Baum  usw.  Unerlaubt  sind  dagegen  alle  Tier¬ 
quälereien  (Aufrollen,  Verdrehen  und  Kneifen  des  Schweifes  usw.). 


IV.  Die  Haftpflicht  des  Tierhalters. 

Bürgerliches  Gesetzbuch.  §  833.  Wird  durch  ein  Tier  ein  Mensch 
getötet  oder  der  Körper  oder  die  Gesundheit  eines  Menschen  verletzt,  so  ist 
derjenige,  welcher  das  Tier  hält,  verpflichtet,  dem  Verletzten  den 
daraus  entstehenden  Schaden  zu  ersetzen.  §  834.  Wer  für  denjenigen, 
welcher  ein  Tier  hält,  die  Führung  der  Aufsicht  über  das  Tier  durch 
Vertrag  übernimmt,  ist  für  den  Schaden  verantwortlich,  den  das  Tier 
einem  Dritten  in  der  im  §  833  bezeichneten  Weise  zufügt.  Die  Verant¬ 
wortung  tritt  nicht  ein,  wenn  er  bei  der  Führung  der  Aufsicht 
die  im  Verkehr  erforderliche  Sorgfalt  beobachtet  oder  wenn 
der  Schaden  auch  bei  Anwendung  dieser  Sorgfalt  entstanden 
sein  würde. 

Die  Bestimmungen  des  B.  G.  B.  Nach  §  833  ist  in  erster  Linie 
für  Beschädigungen  durch  Tiere  haftpflichtig  der  Tierhalter,  d.  h. 
der  eigentliche  Besitzer  des  Tieres,  der  es  dauernd  benutzt  und  für 
dasselbe  sorgt.  Haftpflichtig  ist  außerdem  nach  §  834  derjenige, 
welcher  für  den  Tierhalter  die  Führung  der  Aufsicht  über 
das  Tier  durch  Vertrag  übernimmt.  Das  Maß  der  Haftpflicht 
ist  in  beiden  Fällen  verschieden.  Für  den  Tierhalter  (§  833) 
besteht  absolute  Haftpflicht  für  alle  Beschädigungen  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  ein  Verschulden  des  Beschädigten  vorliegt. 
Dagegen  ist  derjenige,  welcher  für  den  Tierhalter  die  Führung  der 
Aufsicht  über  das  Tier  durch  Vertrag  übernimmt  (§  834),  nicht 
haftpflichtig,  wenn  er  die  im  Verkehr  erforderliche  Sorg¬ 
falt  beobachtet  hat. 

Das  Nähere  über  die  vom  Tierhalter  zu  leistende  Ent¬ 
schädigung  ist  in  den  §§  843  bis  846  B.  G.  B.  festgesetzt.  Da¬ 
nach  ist  dem  Verletzten  durch  Entrichtung  einer  Geldrente 
Schadenersatz  zu  leisten,  wenn  infolge  einer  Verletzung  des  Kör¬ 
pers  oder  der  Gesundheit  die  Erwerbsfähigkeit  des  Verletzten  auf¬ 
gehoben  oder  gemindert  wird  oder  eine  Vermehrung  seiner 
Bedürfnisse  eintritt  (§  843).  Im  Falle  der  Tötung  hat  der  Ersatz¬ 
pflichtige  unter  anderm  durch  Entrichtung  einer  Geldrente  Schaden¬ 
ersatz  zu  leisten  (§  844). 

Eine  Haftpflicht  des  Tierhalters  für  Beschädigungen,  welche 
Tierärzten  bei  Ausübung  übertragener  Operationen  von  seiten  der 
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behandelten  Tiere  zugefügt  werden  (Beißen,  Schlagen  usw.),  besteht 
nicht,  wenn  dem  Tierarzt  hierbei  ein  Verschulden  nachgewiesen 
werden  kann,  für  das  er  nach  §  254  B.  G.  B.  einzustehen  hat 
(Kunstfehler,  Unvorsichtigkeit).  Es  gehört  zu  den  übernommenen 
Vertragspflichten  des  behandelnden  Tierarztes,  derartige  Vor¬ 
kehrungen  zu  treffen,  welche  eine  Beschädigung  seiner  Person  un¬ 
möglich  machen.  Der  Operateur  muß  hierzu  kraft  seiner  Befähigung 
als  Tierarzt  imstande  sein  (Entscheidung  des  Landgerichts  zu 
Dortmund). 

Entscheidung  des  Reichsgerichts.  Mit  Rücksicht  auf  die  für 

den  Tierhalter  äußerst  harte  Bestimmung  des  §  833,  welche  für 
jeden  Pferdebesitzer  den  Eintritt  in  eine  Versicherungsgesellschaft 
gegen  Haftpflicht  notwendig  erscheinen  läßt,  hat  das  Reichsgericht 
(Entscheidungen  in  Zivilsachen,  Bd.  54,  S.  74)  entschieden,  daß 
die  Haftung  des  Tierhalters  auszuschließen  ist,  wenn  ein 
äußeres  Ereignis  auf  ein  Tier  mit  solcher  Gewalt  ein¬ 
gewirkt  hat,  daß  das  Tier  nicht  widerstehen  konnte  und 
in  diesem  Zustande  Schaden  angerichtet  hat.*)  Nach  dieser 
Entscheidung  „kann  von  einem  selbständigen,  willkürlichen  Tun 
des  Tieres  dann  nicht  die  Rede  sein,  wenn  ein  äußeres  Ereignis 
auf  den  Körper  oder  die  Sinne  des  Tieres  mit  einer  Gewalt  ein¬ 
gewirkt  hat,  der  Tiere  der  in  Frage  kommenden  Art  nach  physio¬ 
logischen  Gesetzen  nicht  widerstehen  können,  und  wenn  es  im 
Zustande  eines  solchen  Zwangs  Schaden  anrichtet.  In  einem 
solchen  Falle  ist  die  Haftung  des  Tierhalters  ausgeschlossen;  denn 
der  Schaden  ist  nicht  durch  das  Tier,  sondern  durch  das  mit  un¬ 
widerstehlicher  Gewalt  über  das  Tier  hereingebrochene  äußere  Er¬ 
eignis  verursacht  worden.“  Diese  Reichsgerichtsentscheidung  hat 
zur  Folge,  daß  dem  tierärztlichen  Sachverständigen  von  den  Ge¬ 
richten  zuweilen  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  bei  dem  betreffenden 
Tier  ein  bewußtes,  willkürliches  Tun  oder  eine  Zwangs- 


*)  Der  Reichstag  hat  in  seiner  Sitzung  vom  24.  Mai  1905  den  Antrag  von 
Treuenfels  angenommen,  wonach  die  verbündeten  Regierungen  ersucht  werden, 
einen  Gesetzentwurf  vorzulegen,  in  dem  die  harten  Bestimmungen  des  §  833  durch 
folgenden  Zusatz  gemildert  werden:  „Die  Ersatzpflicht  tritt  nicht  ein,  wenn  der 
Schaden  durch  ein  Haustier  verursacht  wird,  das  dem  Beruf,  der  Erwerbstätigkeit 
oder  dem  Unterhalte  des  Tierhalters  zu  dienen  bestimmt  ist,  und  entweder  der 
Tierhalter  bei  der  Beaufsichtigung  des  Tieres  die  im  Verkehr  erforderliche  Sorgfalt 
beobachtet  hat  oder  der  Schaden  auch  bei  Anwendung  dieser  Sorgfalt  entstanden 
sein  würde.“  Dieser  Gesetzentwurf  ist  dem  Reichstag  am  28.  Februar  1906  zu¬ 
gegangen. 


Haftpflicht  des  Tierhalters. 


271 


h and lung  bzw.  unbewußte  Reflexbewegung  Vorgelegen  hat. 
Im  letzten  Fall  ist  der  Tierhalter  nach  der  Reichsgerichtsentschei¬ 
dung  nicht  haftpflichtig. 

Einige  Beispiele  mögen  dies  erläutern. 

Einem  ruhig  vor  dem  Wagen  stehenden  Pferd  fällt  plötzlich 
ein  Bretterdach,  durch  den  Sturm  gehoben,  auf  den  Kopf  und  vor 
die  Füße.  Das  Pferd  geht  infolgedessen  durch  und  richtet  be¬ 
trächtlichen  Schaden  an.  Die  vom  Richter  gestellte  Frage  lautet: 
Mußte  das  Pferd  notwendigerweise  infolge  einer  Zwangshandlung 
unter  Ausschluß  des  bewußten  und  willkürlichen  Tuns  durchgehen? 

In  einem  anderen  Falle  läuft  ein  Kind  von  hinten  her  auf  ein 
Pferd  zu,  das  hinter  einem  Wagen  angebunden  geht,  um  einen  auf 
die  Straße  gefallenen  Ball  aufzuheben  und  faßt  das  Pferd  am 
Schwanz  an.  Das  Pferd  schlägt  aus  und  zertrümmert  dem  Kind 
das  Nasenbein.  Der  Richter  fragt:  Ist  der  Hufschlag  lediglich  als 
eine  durch  das  Ziehen  am  Schwänze  ausgeschaltete  Reflexbewegung 
anzusehen? 

Vom  physiologischen  und  tierpsychologischen  Standpunkt  ist 
hierzu  folgendes  zu  bemerken.  Die  Physiologie  unterscheidet  zwei 
Arten  von  Handlungen  bzw.  Bewegungen  bei  Tieren:  willkür¬ 
liche  und  unwillkürliche. 

1.  Die  willkürlichen,  Beschädigungen  herbeiführenden  Hand¬ 
lungen  sind  bewußte,  überlegte,  selbständige  Angriffs-  oder  Ab¬ 
wehrbewegungen  und  bilden  einen  natürlichen,  normalen  Ausfluß 
der  tierischen  Wildheit.  Für  solche  willkürliche,  bewußte  Hand¬ 
lungen  der  Tiere  ist  der  Tierhalter  haftpflichtig. 

2.  Die  unwillkürlichen,  Schaden  verursachenden  Hand¬ 
lungen  sind  entweder  reine  Reflexe  oder  unbewußte,  instinktive 
Bewegungen,  welche  zur  Abwehr  oder  Flucht  ohne  Überlegung, 
zwangsweise,  unter  Umständen  in  sinnlosem  Zustande  (Erschrecken, 
Scheuen,  Durchgehen)  ausgeführt  werden.  Diese  unbewußten  Be¬ 
wegungen  sind  gewohnheitsmäßig,  angelernt  oder  vererbt  und  wie 
die  Reflexe  in  ihrer  Endwirkung  nützlich  und  zweckmäßig.  Für 
solche  unwillkürliche  Handlungen  der  Tiere  ist  der  Tierhalter  nach 
der  Entscheidung  des  Reichsgerichts  nicht  haftpflichtig. 

In  den  beiden  oben  erwähnten  Beispielen  handelt  es  sich 
nicht  um  eine  bewußte  Angriffs-  oder  Abwehrbewegung,  sondern 
um  unwillkürliche,  unbewußte,  durch  das  Erschrecken  hervor¬ 
gerufene  Bewegungen. 
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Haftpflicht  beim  Leihen  von  Tieren.  Bei  vorsätzlicher  oder  fahr¬ 
lässiger  Verletzung  geliehener  Tiere  ist  der  Leihende  auf  Grund  des 
§  823  B.  G.  B.  haftpflichtig  (z.  B.  bei  Überanstrengung  von  Pferden). 
Ausgeschlossen  von  der  Haftpflicht  sind  zufällige  Verletzungen  (z.  B.  nicht 
verschuldeter  Zusammenstoß  mit  einem  anderen  Gefährt,  Lahmen  nach 
Fehltritten). 

Haftpflicht  der  Gastwirte.  Bei  Beschädigungen  von  Pferden  und 
anderen  Tieren  („eingebrachter  Sachen“)  ist  der  gewerbsmäßige  Gastwirt 
nach  §  701  B.  G.  B.  zum  Schadenersatz  verpflichtet.  Die  Ersatzpflicht 
tritt  nicht  eiD,  wenn  der  Schaden  durch  höhere  Gewalt  entsteht  (z.  B.  durch 
Blitzschlag). 

Haftpflicht  der  Schäfer.  Als  „Verhüten“  bezeichnet  man  haupt¬ 
sächlich  das  Auftreten  der  Lebe  regelkrank  heit  bei  einer  Schafherde 
infolge  des  Beziehens  feuchter,  infektiöser  Weiden  (vergleiche  das  Kapitel 
über  Leberegelkrankheit  S.  212).  Der  Schäfer  ist  haftpflichtig,  wenn  die 
betreffende  Weide  als  schädlich  bekannt  ist  oder  wenn  er  trotz  des  Vor¬ 
handenseins  trockner  Weiden  feuchte  bezieht.  Die  Haftpflicht  fällt  weg, 
wenn  dem  Schäfer  nur  feuchte  Weiden  zur  Verfügung  standen. 

Haftpflicht  der  Hengsthalter.  Das  sog.  Verdecken  der  Stuten 
besteht  darin,  daß  beim  Beschälakt  der  Penis  des  Hengstes  in  den  Mast¬ 
darm  der  Stute  eindringt  und  denselben  perforiert,  was  gewöhnlich  eine 
innerhalb  12 — 24  Stunden  tödlich  verlaufende  Peritonitis  zur  Folge  hat. 
Nach  §§  276  und  278  B.  G.  B.  ist  der  Hengsthalter  haftpflichtig,  wenn 
ihm  oder  seinem  Vertreter  ein  schuldhaftes  Versehen  nachgewiesen  wird. 
Da  jedoch  eine  Zerreißung  des  Mastdarmes  unter  Umständen  auch  bei 
ordnungsmäßigem  Decken  sich  ereignen  kann,  so  läßt  sich  eine  Schuld  des 
Hengsthalters  nicht  immer  bestimmt  nachweisen.  Eine  Mastdarmzerreißung 
kann  beim  Deckakt  auf  verschiedene  Weise  zustande  kommen.  In  der 
Regel  entsteht  sie  allerdings  dadurch,  daß  der  Penis  sofort  in  den  Mast¬ 
darm,  statt  in  die  Scheide,  eingeführt  wird.  In  diesem  Falle  ist  der  Hengst¬ 
halter  haftpflichtig,  weil  das  direkte  Eindringen  des  Penis  in  den  Mastdarm 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  verhindert  werden  kann.  Es  kommt  indessen 
auch  vor,  daß  der  Penis  zuerst  richtig  in  die  Scheide  eingeführt  wird, 
während  des  Deckaktes  jedoch  wieder  aus  der  Scheide  herausgleitet  und 
dann  erst  in  den  Mastdarm  eindringt.  Dieser  Vorgang  kann  namentlich 
bei  sehr  heftigen  Hengsten  der  Aufmerksamkeit  des  Leiters  des  Deck¬ 
geschäftes  leicht  entgehen.  Es  ist  ferner  nicht  ausgeschlossen,  daß  aus¬ 
nahmsweise  einmal  der  Mastdarm  durch  den  ordnungsmäßig  in  die  Scheide 
eingeführten  Penis  von  der  Scheide  aus  verletzt  wird. 


V.  Die  Abdeckereiprivilegien. 

Geschichtliches.  In  einigen  preußischen  Provinzen  wurden  im 
17.  und  18.  Jahrhundert  den  Abdeckern  sogenannte  Privilegien, 
Patente,  Bannrechte  usw.  verliehen,  wonach  jeder  Viehbesitzer 
verpflichtet  war,  „das  gefallene,  sowie  das  außer  der  Vieh¬ 
seuche  (Rinderpest)  abgestandene,  auch  bei  dem  Schlachten 
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unrein  befundene  Vieh  (Schafe  ausgenommen)  dem  Scharf¬ 
richter  oder  Abdecker  des  Distrikts  anzusagen“  (Publikandum 
vom  29.  April  1772  und  andere  ähnliche  Edikte).  Als  „abgestanden“ 
sollte  „alles  zum  ferneren  Gebrauche  für  den  Menschen  untüchtige 
Vieh“  gelten  (Ministerialreskript  vom  11.  Mai  1787  an  die  kur- 
märkische  Kriegs-  und  Domänenkammer). 

Diese  alten  Abdeckereiprivilegien,  welche  eine  bestimmte 
Haftpflicht  der  Tierbesitzer  den  Abdeckern  gegenüber  involvieren, 
bestehen,  wofern  sie  nicht  abgelöst  sind,  heute  noch  zu  Recht  und 
haben  Gesetzeskraft.  Nur  durch  die  Bestimmungen  des  Reichs- 
viehseuchengesetzes,  wonach  die  Kadaver  milzbrandkranker  (§  33), 
tollwutkranker  (§  39)  und  rotzkranker  Tiere  (§  43)  sofort  un¬ 
schädlich  beseitigt  werden  müssen  und  das  Abhäuten  verboten  ist, 
sind  die  Abdeckereiprivilegien  zum  Teil  beschränkt  worden.  Von 
diesen  drei  Seuchen  und  von  der  Rinderpest  abgesehen,  ist  in  Gegenden 
mit  Abdeckereizwang  jeder  Tiereigentümer  verpflichtet,  die  Kadaver 
von  gefallenem,  abgestandenem,  inkurablem  und  unrein  be¬ 
fundenem  Vieh  dem  Abdecker  anzusagen  und  ohne  Entschädigung 
zu  überlassen.  Entzieht  sich  der  Tiereigentümer  dieser  Pflicht,  so 
erhebt  der  Abdecker  gegen  ihn  mit  Erfolg  die'  Klage. 

Die  dem  tierärztlichen  Sachverständigen  vorgelegten  Fragen 
beziehen  sich  gewöhnlich  auf  die  Begriffe  „abgestanden“,  „un¬ 
heilbar“  und  „unrein“,  seltener  auf  den  Wert  der  Kadaver. 

Der  Begriff  „abgestanden“.  Aus  der  dem  Begriff  „abgestanden“ 
beigegebenen  amtlichen  Erläuterung,  wonach  damit  „das  zum  ferneren 
Gebrauche  für  Menschen  untüchtige  Vieh“  gemeint  ist,  ergibt  sich 
folgende  Definition. 

„Abgestanden“  sind: 

1.  Pferde  mit  unheilbaren  Krankheiten,  welche  die  Nutzung 
vollkommen  aufheben  (unheilbare  Knochenbrüche  usw.); 

2.  verbrauchte  Pferde,  welche  die  Futterkosten  nicht  mehr 
lohnen ; 

3.  Schlachttiere,  deren  Fleisch  zum  menschlichenGenuß 
ungeeignet  ist,  d.  h.  bei  welchen  eine  Krankheit  nach  §§  9,  33 
und  34  der  Ausführungsbestimmungen  zum  Reichsfleischbeschaugesetz 
vorliegt; 

4.  Rinder,  welche  wirtschaftlich  unbrauchbar,  wertlos 
und  auch  zur  Schlachtung  nicht  geeignet  sind. 

I-'röhner,  Gerichtliche  Tierheilkunde.  2.  Aufl. 
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Nach  einer  Kammergerichtsentscheidung  (1904)  sind  ab¬ 
gestanden  nur  Tiere,  die  bereits  „gestanden“  haben,  also  nicht 
Kälber,  die  während  der  Geburt  verenden.  Nach  einer  anderen 
Kammergerichtsentscheidung  (1902)  fällt  Federvieh  nicht  unter  den 
Begriff  „abgestanden“,  weil  sich  das  Abdeckereigewerbe  darauf 
nicht  bezieht. 

Der  von  tierärztlicher  Seite  (Dieckerhoff)  und  von  manchen 
Gerichten  früher  vertretenen  Auffassung,  wonach  abgestandene 
Pferde  nicht  geschlachtet  werden  dürfen,  sondern  dem  Ab¬ 
decker  zufallen,  weil  beim  Erlaß  der  Abdeckereiprivilegien  das 
Schlachten  der  Pferde  nicht  bekannt  war  und  weil  den  damaligen 
Anschauungen  Rechnung  zu  tragen  sei,  hat  sich  die  neuere  Recht¬ 
sprechung  nicht  angeschlossen.  Nach  der  Entscheidung  des  Land¬ 
gerichts  zu  Stargard  vom  Jahre  1904  (B.  T.  W.  1904  S.  690)  ge¬ 
hören  schlachtbare  Pferde  nicht  dem  Abdecker.  Die  Ent¬ 
scheidung  wird  mit  den  veterinär-  und  sanitätspolizeilichen  Zwecken 
der  Abdeckereiprivilegien  begründet.  Die  Frage,  was  im  einzelnen 
Fall  als  abgestanden,  d.  h.  zum  menschlichen  Gebrauche  untüchtig 
zu  erachten  ist,  muß  nach  den  jeweiligen  wirtschaftlichen  Ver¬ 
hältnissen  und  Anschauungen,  nicht  nach  denen  des  18.  Jahrhunderts 
beurteilt  werden. 

Der  Begriff  „unheilbar“.  Unheilbar  sind  diejenigen  Krankheiten, 
welche  nach  der  tierärztlichen  Erfahrung  in  der  Regel  nicht  oder 
nicht  vollständig  zu  heilen  sind  (Ausnahmen  können  Vorkommen, 
beweisen  aber  nichts).  Auch  solche  Fälle,  in  welchen  eine  Heilung 
zwar  möglich  wäre,  die  Länge  und  die  Kosten  der  Heilungsdauer 
dem  Werte  des  Tieres  jedoch  nicht  entsprechen  würden,  sind  als 
unheilbar  (inkurabel)  im  Sinne  der  Abdeckereiprivilegien  zu  be¬ 
gutachten. 

Unter  den  unheilbaren  Krankheiten  sind  besonders  häufig 
Knochenbrüche  beim  Pferd  zu  begutachten.  Als  unheilbar  sind 
in  der  Regel  nachstehende  Knochenbrüche  beim  Pferd  zu  be¬ 
zeichnen:  die  Brüche  der  Halswirbel,  Rückenwirbel  und  Lenden¬ 
wirbel  (Wirbelkörper,  Wirbelbogen),  die  vollständigen  Brüche 
des  Oberschenkelbeins,  Unterschenkelbeins,  des  Schulterblattes, 
Armbeins,  der  Speiche,  des  Metatarsus  und  Metakarpus,  die 
mehrfachen  Brüche  des  Fesselbeins  und  Kronbeins,  sowie  besondere 
Arten  der  Beckenbrüche  (Brüche  in  der  Pfanne,  in  der  Symphyse, 
in  der  Umgebung  des  Verstopfungslochs,  schwere  Darmbeinbrüche). 
Unter  den  eitrigen  Gelenkentzündungen  sind  beim  Pferd  in 
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der  Regel  unheilbar  die  des  Hüft-,  Knie-,  Sprung-,  Schulter-,  Ellen¬ 
bogen-,  Fessel-,  Krön-  und  Hufgelenkes.  Andre,  in  der  Regel  un¬ 
heilbare  Krankheiten  sind:  perforierende  Darmverletzungen, 
Darm  vor  fälle  nach  perforierenden  Bauch  wunden  usw. 

Der  Begriff  „unrein“.  „Unrein“  bedeutet  nach  dem  Erkenntnis 
des  Amtsgerichts  zu  Eberswalde  vom  11.  Juli  1890  gesundheits¬ 
schädlich  oder  wegen  kranker  Beschaffenheit  nicht  genießbar. 
Der  Begriff  „unrein“  deckt  sich  also  mit  dem  Begriff  „untauglich“ 
im  Sinne  der  Ausführungsbestimmungen  zum  Reichsfleischbeschau¬ 
gesetz  (§§  9,  33  und  34).  Das  bedingt  taugliche  Fleisch  fällt  da¬ 
gegen  nicht  unter  den  Begriff  „unrein“. 

Wert  der  Kadaver.  Derselbe  ist  je  nach  den  ortsüblichen 
Preisen,  ferner  je  nach  der  Größe,  dem  Körpergewicht,  dem  Nähr¬ 
zustand  der  Tiere  usw.  verschieden.  In  der  Umgebung  von  Berlin 
haben  Pferdekadaver  von  mittlerer  Art  und  durchschnittlicher 
Güte  nach  einer  Berechnung  von  Eggeling  einen  Wert  von  34  Mark 
(3  Zentner  Fleisch  =  15  Mark,  1  Zentner  Knochen  =  ll/2  Mark, 
’/4  Zentner  Fett  =  4!/2  Mark,  Haut  12  Mark,  Roßhaare  1  Mark). 
Kuhkadaver  von  mittlerer  Art  und  Güte,  bei  einem  Lebendgewicht 
von  acht  bis  zehn  Zentnern,  meist  infolge  von  Krankheiten  ab¬ 
gemagert,  haben  einen  Wert  von  31  Mark  (4  Zentner  nahezu 
wertlose  Eingeweide  nebst  Inhalt,  3  Zentner  Fleisch  =  15  Mark, 
1  Zentner  Knochen  =  l1/2  Mark,  !/4  Zentner  Talg  =  5  Mark 
Haut  10  Mark).  Die  Gewinnungskosten  der  Abdecker  sind  un¬ 
erheblich. 

Betrug  (Arglist,  Dolus).  1.  Das  Bürgerliche  Gesetzbuch  enthält 
Bestimmungen  über  „arglistiges  Verschweigen“  beim  Verkauf  von 
Tieren  in  den  §§  195,  463,  476,  477,  478  u.  480.  Danach  kann  der  Käufer 
statt  Wandelung  oder  Minderung  Schadenersatz  wegen  Nichterfüllung 
klagen,  wenn  der  Verkäufer  einen  Fehler  arglistig  verschwiegen  hat.  Die 
Verjährung  tritt  bei  arglistigem  Verschweigen  erst  in  30  Jahren  ein. 
Der  Anzeige  an  den  Verkäufer  bedarf  es  hierbei  nicht.  Die  Einschränkung 
und  die  Ausschließung  der  Garantie  sind  ungültig. 

2.  Das  Strafgesetzbuch  bestimmt  im  §  263:  „Wer  in  der  Absicht, 
sich  oder  einem  Dritten  einen  rechtswidrigen  Vermögensvorteil  zu  verschaffen, 
das  Vermögen  eines  anderen  dadurch  beschädigt,  daß  er  durch  Vor¬ 
spiegelung  falscher  oder  durch  Entstellung  oder  Unterdrückung 
wahrer  Tatsachen  einen  Irrtum  erregt  oder  unterhält,  wird  wegen 
Betrugs  mit  Gefängnis  bestraft,  neben  welchem  auf  Geldstrafe  bis  zu 
3000  M„  sowie  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden 
kann.  Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  kann  ausschließlich  auf 
Geldstrafe  erkannt  werden.  Der  Versuch  ist  strafbar.“  Ein  Betrug  des 
Verkäufers  im  Sinne  des  Strafgesetzbuchs  ist  juristisch  im  allgemeinen 
schwer  nachweisbar.  Ein  strafbarer  Betrug  (arglistige  Täuschung) 
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liegt  z.  B.  vor,  wenn  ein  Verkäufer  ein  Pferd,  das  er  wegen  eines  Haupt¬ 
mangels  zurücknehmen  mußte,  einem  andern  Käufer  als  fehlerfrei  verkauft, 
trotzdem  ihm  der  Fehler  bekannt  ist.  In  diesem  Falle  von  arglistiger 
Täuschung  (Dolus)  steht  dem  Käufer  der  Anspruch  auf  Wandelung  zu. 

Tierquälerei.  1.  Nach  §  360  des  Strafgesetzbuchs  wird  mit  Geld¬ 
strafe  bis  zu  150  H.  oder  mit  Haft  bestraft,  wer  öffentlich  oder  in 
ärgerniserregender  Weise  Tiere  boshaft  quält  oder  roh  mißhandelt. 
2.  Durch  Polizeiverordnungen  wird  in  größeren  Städten  häufig  u.  a. 
bestimmt,  daß  Pferde  mit  Wunden,  Gebrechen  usw.,  insbesondere  lahme 
Pferde  nicht  auf  der  Straße  öffentlich  gebraucht  werden.  Bezüglich  der 
lahmen  Pferde  hat  man  sich  daran  zu  erinnern,  daß  es  drei  Arten  bzw. 
Ursachen  von  Lahmheiten  gibt:  schmerzhafte  Entzündungszustände, 
mechanische  Behinderung  der  Bewegung  (Kontrakturen,  Ankylosierung) 
und  Lähmungen.  Nur  die  erstgenannte  Art  von  Lahmheit  kann  in 
Betracht  kommen:  dabei  wird  vorausgesetzt,  daß  das  Pferd  nicht  erst  an 
dem  betreffenden  Tage  unterwegs  lahm  geworden  ist,  und  daß  die  Lahmheit 
erheblich  ist. 
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Lungenentzündung  91. 
Lungenseuche  171. 
Lungentuberkulose  157. 
Lungenwurmseuche  216. 
Luxation  der  Kniescheibe 
126. 


M 

Magdeburger  Recht  3. 
Magenbremse  89. 
Magenwurmseuche  218. 
Magen-Zwerchfell¬ 
entzündung  171. 
Magerkeit  163. 
Mangelhafte  Zugfestigkeit 
68. 

Mastdarmverletzung  250. 
Maul-  u.  Klauenseuche 201. 
Maulschlagen  64. 
Melanosarkome  156. 
Merkurialismus  252. 
Metakarpus  122. 
Milchtistel  198. 

Milchfluß  198. 

Milchkuh,  gute  194. 
Milchmenge,  Zusage  195. 
Militärfromm  75. 
Minderungsklage  2. 
Mondblindheit  47. 

Motive  des  Bundesrats  26. 
Muskelatrophie  102. 

N 

Nachgeburt,  Zurückbleiben 
180. 

Nachtschaden  4. 

Nase,  gute  241. 
Nervenschnitt  121. 


Nesselfieber  222. 
Neumelkend  191. 
Neurotomie  121. 
Nichtabgang  der  Nach¬ 
geburt  180. 
Nichtaufstehen  84. 
Nichtfrischmilchendsein 
191. 

Nichtherablassen  der  Milch 
197. 

Nichtlegen  82. 
Niederbrechen  135. 
Nierenblutung  111. 

0 

Obergutachten  31. 
Oesterreichisches  Recht  5. 
Ohrenkrankheiten  239. 
Omarthritis  127. 

P 

Pandekten  1. 

Pericarditis  171. 
Periodische  Augenentzün¬ 
dung  57. 

Perlsucht  157. 
Petechialfieber  95. 
Pfeifferdampf  49. 
Phosphorvergiftung  253. 
Pilleneingeben  250. 
Pilocarpinvergiftung  255. 
Podarthritis  105. 
Podotrochlitis  103. 
Posticuslähmung  49. 
Praesumptio  juris  3,  14. 
Preußisches  Landrecht  3. 
Probezeit  2. 

Prozeßfrist  16. 

Protokoll  10. 
Puerperalfieber  182. 


Q 


Quecksilbervergiftung  252. 


R 

Räude  bei  Hunden  237. 
Räude  bei  Schafen  208. 
Rechtsanwalt  29. 
Rechtsverfahren  29. 
Redhibitionsklage  2. 
Redhibitorischer  Mangel  2. 
Rehe  105. 

Reinheit  einer  Kuh  181. 
Reisekosten  31. 
Reitstätigkeit  165. 


271» 

Rekurrenslähmung  49. 
Reell  18. 

Reelle  Milchkuh  194. 
Rinderfinne  199. 

Ringbein  120. 

Römisches  Recht  1. 
Rohren  49. 

Rotlauf  230. 

Rotlauf impfung  263. 

Rotz  33. 

Russisches  Recht  5. 


S 

Sachsenspiegel  2. 
Sachverständige  30. 
Samenstrangfistcl  152. 
Sarkome  155. 
Sarkoptesräude  237. 
Sattelzwang  69. 
Schadenersatzklage  2,  17. 
Schäfer,  Haftpflicht  272. 
Schafräude  208. 
Schätzungsklage  2. 

Schale  119. 

Scherengebiß  144. 
Scheidenvorfall  177. 
Scheuen  75. 

Scheuklappen  78. 
Schlachtgewicht  166. 
Schlachttier  166. 

Schlagen  der  Kühe  195. 
Schlagen  der  Pferde  73. 
Schlesisches  Landrecht  2. 
Schmeißen  195. 
Schmiedefromm  70. 
Schulterlahmheit  126. 
Schußscheue  242. 
Schwabenspiegel  3. 
Schwarzer  Star  148. 
Schweifriemen  69. 
Schweinefinnen  231. 
Sehweinekastrierer  262. 
Schweinepest  224. 
Schweinerotlauf  220. 
Schweineseuche  224. 
Schweinetuberkulose  229. 
Schweizer  Recht  5. 
Schwindel  99. 
Sehnenentzündung  134. 
Sehnenklapp  136. 
Sehnenscheidenentzün¬ 
dung  139. 

Selbstaussaufen  193. 
Selbstaussaugen  der  Milch 
193. 

Serumimpfung  264. 
Sichnichtbeschlagenlassen 
70. 


280 

Sicbnichtlegen  82. 
Sichnichtmelkenlassenl95. 
Sohlenzwang  114. 
Sonderverträge  17. 

Spat  ll(j. 

Species  facti  31. 
Speichelsclilürfen  64. 
Sphinkterenlähmung  131. 
Spitzhengst  148. 
Spulwürmer  88. 
Stadtrechte  2. 

Stätigkeit  65. 

Star  146. 

Starrkrampf  96. 

Staupe  235. 

Steifheit  105. 

Steinkolik  90. 

Steingallen  107. 

Stelzfuß  135. 
Stempelpflichtigkeit  32. 

S  t  i  m  m  b  an  dl  äh  mun  g  49. 
Strahlbeinlahmheit  103. 
Strahlkrebs  115. 
Strangschlagen  68. 
Streichen  139. 

Strongylus  216. 
Struppiertsein  103. 

Stry clininvergi ftun g  252. 
Stützbeinlahmheit  100. 
Sublimatvergiftung  252. 
Supraarbitrium  31. 

Sürfeln  64. 

Syngamus  246. 


T 

Tagegelder  31. 

Tatbestand  31. 

Taubheit  239. 

Tendinitis  134. 

Tenor  31. 

Testatio  30. 

Testimonium  30. 

Tetanus  96. 

Thrombose  der  Achsel¬ 
arterie  134 

Thrombose  der  Becken¬ 
arterie  131. 

Thrombose  der  Schenkel¬ 
arterie  131. 

Tierquälerei  276. 
Totengräber  242. 


Sachregister. 

Trächtigkeit  beim  Pferd 
187. 

Trächtigkeit  beim  Rind 
186. 

Trächtigkeit  beim  Schwein 
233. 

Trachtenzwang  112. 
Tragsackvorfall  177. 
Traumatische  Gastritis 
171. 

Traumatische  Pericarditis 
171. 

Treppengebiß  145. 
Trichine  230. 

Tiockeu  191. 

Trompeten  64. 

Tuberkulin  162. 
Tuberkulose  beim  Rind 
157. 

Tuberkulose  beim  Schwein 
229. 

u 

Überbeine  122. 

Un  g  1  ü  ck  s  f ä  1 1  e  b  e  i  m  Wer f e  n 
256. 

Unheilbar  273. 

Unleidlich  74. 

Unrein  273. 

Untugenden  der  Milchkühe 
195. 

Urhengst  148. 

V 

Veratrinvergiftung  254. 
Verblutung,  innere  99. 
Verbrauchtsein  103. 
Verdecken  272. 

Verhalten  der  Milch  197. 
Verhüten  272 
Verjährungsfrist  16. 
Vernagelung  265. 
Verordnung,  Kaiserl.  12. 
Verschreiben  249. 
Versehen  248 
Vertragsmängel  64. 
Vertretbare  Versehen  248. 
Viehkastrierer  259. 
Voraussetzung  3. 

Vorfall  der  Scheide  177. 


W 

Wade  134. 

Währschaftsgesetze  1 . 
Wallache  149. 
Wandlungsklage  2,  16. 
Wassersucht  110. 

Weben  79. 

Widersetzlichkeit  der  Rin¬ 
der  195. 

Widriger  Geruch  233. 
Widriger  Geschmack  233. 
Windrisse  110. 
Windschnappen  62. 
Wurfmethoden  256. 
Wurmaneurysma  85. 
Wurmkolik  88. 

Z 

Zahnalter  beim  Hund  241. 
Zahnalter  beim  Pferd  140. 
Zahnalter  beim  Rind  206. 
Zähneklappen  64 
Zahnfehler  143 
Zahnfistel  146. 

Zahnkaries  145. 
Zerreißung  der  Aorta  99. 
Zeugen  30. 

Zuckfuß  128. 
Ziigellalnnheit  101. 
Zugfestigkeit,  mangel¬ 
hafte  68. 

Zugstätigkeit  65. 
Zusicherung  der  Trächtig¬ 
keit  186. 

Zungenblöcken  80. 
Zungenlöffeln  64. 
Zungenstrecken  80. 
Zungenverletzung  146. 
Zurückbleiben  der  Nach¬ 
geburt  180. 

Zurückhalten  der  Milch 
197. 

Zusage  der  Trächtigkeit 
186. 

Zusagen  17. 

Zusicherung  17. 

Zwanghuf  112. 
Zweistrichigkeit  190. 
Zwerchfellentzündung  171. 
Z  werchfe Uzerreißun  g  99. 
Zwölftafelgesetz  2. 


Berlin,  Druck  von  VV.  Büxenstein. 
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